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TRAITÉ 


CONTENANT 

UEmunëralion  des  Causes  de  cette  Maladie ,  îa 
Descrîplioo  de  ses  différentes  espèces  ,  son 
Traitement  eLjes  Moyens  de  la  préveoir. 

Par  J.-F.-FrsdÉbik  MONTAIN  amé, 


M.éàecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  ;  Docteur  en  médecine  de 
îa  Faculté  de  Montpeîiier^  Membre  des  Sociétés  Médicales 
de  Paris,  Montpellier,  Toulouse,  Mâcon ,  elc.  ^ 

Et  G.-Alph..ClaudiusMP]NTA1N  jeune, 

ï)ocieur-Chirurf;ieii  en  ctef  de  l'Hospice  général  de  la  Chas  i té  de 
Lyon  5  Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paiis  \  Membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes. 
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DE  L'IMPRIMERIE  DE  FEUGUERAÎ. 


^A  PARIS, 

.^ih  BRUNOT-LABBE ,  Libraire  de  FUniversité  imperiaTC; 
quai  des  Auguslins  ,  n**.  55. 
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Ouvrages  des  mêmes  Auteurs  qui  se 
trouvent  chez  les  mêmes  libraires. 

Le  Guide  des  bonnes  Mères  ,  contenant  les  princi- 
paux phénomènes  de  la  grossesse  ,  le  régime  des 
femmes  enceintes^  offrant  un  coujî-d'œil  sur  l'enfance  j 
la  descriptioil  des  moyens  de  conserver  la  santé  des  ôn- 
fans  et  par  conséquent  ceux  de  prévenir  leurs  maladies^ 
sùivide  l'exposition  des  principales  maladies  des  enfans  : 
ouvrage  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  nécessaire 
à  tous  les  instituteurs  et  institutrices  y  par  F,  J,  Montairi 
aîné,  Lyon  1807.  i  vol.  in-12.  2  fr.  5o  c 

Du  Lait  considéré  comme  cause  des  maladies  des 
femmes  en  couche  ,  par  A,  Moritain  jeune. Paris ,  1808. 
Broch.  in-S"*.  de  67  pages.  i  fr.  25  c. 

H,   ©ES-E'FFEfS    DÉS    DIFFÉrENTÉS'È'SPÈCES  D^ÉVACUATIONiS 

SANGUINES  artificielles',  *par  in  J.  MaojitdmmnV^^.^ 
in-8°.  ,  ifr. 

Mémoire  auquel  îa-'Socîe'té  de  iïi€3ecme  de  Bordeaux  a  decernd 
ane  médaille  d'or  dans  sa  séance  publique  du3o  août  1809. 


AVERTISSEMENT. 


J-JORsquE  nous  avons  fait  des  Te-- 
cherches  sur  V Apoplexie  pour  notre 
instruction  particulière  ^  la  différence 
des  opinions  de  la  plupart  des  auteurs 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette 
maladie^  nous  a  fait  concevoir  le  projet 
de  donner  un  ouvrage  qui  traitât  de  cette 
affection.  Une  partie  de  notre  travail 
a  été  soumise  au  jugement  des  méde^ 
cins  qui  composent  la  Société  de  JkTé- 
decine  de  Paris.  L^ accueil  favorable 
que  cette  Société  savante  a  fait  à  notre 
JMémoire  sur  les  différentes  espèces  d'A- 
poplexies (i)  nous  a  encouragés  àpu-^ 


(i)  Ce  Mémoire  a  été  inséré  dans  le  Journal  générai 
de  Médecine i> 
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hlier  notre  Traité  sur  ce  genre  de  ma-' 
ladie{y). 

Nous  nous  sommes  abstenus  de  toute 
hypothèse  ^  de  toutes  explications  er- 
ronées sur  la  manière  dont  les  causes 
agissent  ^  comme  dans  la  division  des 

{i*)  Au  moment  oit  nous  avons  livré  notre  manuscrit 
à  l'impression,  un  praticien  distingué,  M,  Portai,  a 
fait  paraître  un  ouvrage  sur  le  même  sujet.  Il  nous 
paroit  que  l'auteur  n''a  fait  que  développer  son  opi" 
nion  connue  depuis  long-temps  par  ses  deux  me- 
moires  :  Puîî  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
des  Sciences,  année  1781 ,  et  l'autre  contenu  dans 
les  mémoires  de  l'Institut,  i8o3.  //  zz'y  a  donc  de 
nouveau ,  dans  son  volume ,  que  les  observations  que 
.sa  longue  pratique  lui  ajait  remarquer.  D'ailleurs ,  la 
différence  de  nos  opinions  relativement  à  la  manière 
de  traiter  cette  maladie ,  à  la  division  de  ses  espèces, 
et  surtout  les  succès  que  nous  avons  obtenus  dans  le 
traitement  de  plusieurs  apoplexies  ^  nous  fais  oient  un 
devoir  de  publier  notre  ouvrage. 
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espèces  /  parce  que  nous  sommes  per-^ 

suadés  qu^en  médecine    on   doit   tou-^ 

jours    raisonner  cP après   V observation 

des  faits.   Dans  cette  science  il  faut 

s^ exercer   à   bien  déduire    les   consé-- 

quences  des  premièi^es  ^  afin   de   bien 

apprécier  les    rapports    qui    lient    les 

signes  à  la  maladie  ^  les  symptômes  à 

sa   cause  ;   et  surtout  on  ne  doit  ja-^ 

mais  oublier  que  si  les   raisonnemens^ 

faux  du  littérateur  blessent  les  esprits 

justes  y  ceux  du  médecin  tuent  le  ma-' 

lade. 

Si  nous  avons  émis  des  vues  nouvelles^ 
et  quelques  opinions  contraires  à  celles 
de  plusieurs  savans  recommandables  ^ 
c^est  la  persuasion  intime  de  Vutilité 
de  nos  idées  pour  le  soulagement  de 
T humanité  qui  nous  a  forcés  de  les 
contredire^  ce  que  nous  avons  exécuté 
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avec  toute  V honnêteté  et  la  modération 
qii^ inspire  V homme  de  génie  même  dans 
ses  écarts  ^  étant  convaincus  de  la  vé-^ 
rite  de  V adage  Errare  humanum  est. 


CONSIDERATIONS 

GÉNÉRALES. 

AN" S  le  grand  nombre  des  maladies 
qui  affligent  Fhumanité ,  on  sait  qu'il 
en  est  plusieurs  qui  se  développent  avec 
une  lenteur  qui  semble  donner  à  l'homme 
de  Fart  le  temps  d'observer,  de  juger 
leur  marche  et  de  réfléchir  sur  l'emploi 
des  moyens  propres  à  les  prévenir  ,  à 
les  combattre  ou  à  les  détruire.  D'autres 
affections  ,  au  contraire  ,  frappent  si 
rapidement  dès  leur  invasion  ,  que  le 
médecin ,  surpris  ,  peut  à  peine  recon- 
noître  ces  effrayans  désordres  j  et  que 
souvent  même,  malgré  la  célérité  des 
secours  qu'il  administre ,  il  est  réduit 
à  être  le  triste  spectateur  des  symptômes 
foudroyans  :  telle  est  l'Apoplexie  ,  ra- 
rement prévue ,  toujours  prompte,  et 
trop  fréquemment  mortelle ,  désignée 
sous  le  nom  à.Q  foudroyante.  Cependant 
ilans  plusieurs  circonstances  ^  les  acci-^ 
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dens  de  cette  maladie  n'offrent  pas  une 
marche  aussi  brusque  ;  ils  ne  menacent 
pas  la  vie  d'une  manière  aussi  terrible. 
L'Apoplexie  présente  donc  des  diffé- 
rences qui  tiennent  à  son  intensité  ; 
elle  en  présente  selon  les  causes  qui  la 
déterminent ,  suivant  celles  qui  y  dis- 
posent :  l'âge ,  le  régime  habituel  ;,  le 
mode  d'existence  dans  la  société  sont 
autant  de  circonstances  qui  apportent 
des  modifications  dans  son  invasion 
comme  dans  ses  effets  ;  mais  toutes  ces 
différences  ne  peuvent  servir  à  caracté- 
riser les  diverses  espèces  de  ce  genre  de 
maladie  5  car  c'est  pour  avoir  désigné 
l'Apoplexie  d'après  toutes  ces  variétés  ^ 
que  tant  d'opinions  erronées  ont  été 
adoptées  par  les  auteurs  qui  ont  publié 
des  ouvrages  sur  cette  maladie.  Les  uns 
ont  caractérisé  les  espèces  d'après  l'au- 
topsie cadavérique  ;  d'autres  leur  don- 
nent pour  bases  l'intensité  de  la  mala- 
die ;  plusieurs  admettent  autant  d'es- 
pèces que  de  causes  qui  sont  dans  le 
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cas  de  les  produire ,  etc.  Il  en  est  ré- 
sulté que  des  praticiens  ont  avancé  que 
l'on  n'avoit  pas  de  connoissances  posi- 
tives, ni  sur  les  symptômes  et  les  causes 
de  cette  maladie,  ni  sur  son  traitement. 
Cependant  il  est  prouvé,  d'après  l'auto- 
rité de  plusieurs  observateurs  ,  que  des 
apoplectiques  ont  été  sauvés  par  l'em- 
ploi des  moyens  de  la  médecine.  Le 
grand  nombre  de  faits  qui  nous  ont  été 
transmis  par  les  médecins  cliniques  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de 
l'Apoplexie.  C'est  d'après  ces  faits  ^  et 
ceux  que  nous  a  présentés  notre  pra- 
tique 5  que  nous  avons  cru  pouvoir  don.-* 
îier  un  traité  sur  cette  maladie. 

Pour  être  clairs  dans  l'exposition  des 
différentes  Apoplexies,  nous  avons  adop- 
té l'ordre  suivant  :  après  avoir  donné 
les  diverses  définitions  des  principaux 
auteurs  ,  nous  avons  signalé  les  carac- 
tères généraux  de  l'Apoplexie.  Dans  l'é- 
jnumération  des  causes ,  n'est-il  pas  dif- 
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fîcîle  de  séparer  celles  qui  peuvent  être 
prédisposantes  d'avec  celles  que  l'on 
a  nommées  efficientes  ?  Puisque  Pexpé-- 
rience  a  prouvé  que  plusieurs  attaques 
avoient  été  produites  par  telles  causes  ^ 
lesquelles  n'avoient  fait  que  disposer  à 
FApoplexie  dans  d'autres  circonstances  j 
l'influence  des  professions  ^  de  l'at- 
mosphère j  des  saisons  ,  l'examen  des 
situations  topographiques  ^  les  causes 
physiques  et  morales,  jointes  aux  vices 
du  régime  ,  forment  autant  de  séries 
qui  composent  le  chapitre  de  l'étio-^ 
logie* 

Pour  les  espèces  j  nous  avons  pensé 
qu'il  falloit  les  caractériser  par  les  phé* 
nomènes  les  plus  invariables  j  que  cha- 
cune devoit  être  basée  sur  la  nature  de 
l'affection ,  et  qu'elles  dévoient  avoir 
une  sorte  d'analogie  avec  les  indications 
du  traitement  respectif.  A  la  suite  de 
l'énumération  des  circonstances  indivi* 
duelles  ^  des  phénomènes  précurseurs^ 
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des  symptômes  appartenant  à  chaque 
espèce  j  nous  avons  ajouté  la  descrip-^ 
tion  des  effets  les  plus  constans  recon- 
nus après  Fouverture  des  cadavres.  Ces 
effets  ne  sont  pas  admissibles  pour  ca- 
ractériser la  maladie  ^  mais  ils  nous  ont 
paru  nécessaires  à  Pappui  de  ce  que  nous 
avons  avancé  :  ils  sont  de  nouvelles 
preuves  de  la  vérité   de  nos  divisions. 

Après  avoir  parlé  des  différentes  ter- 
minaisons dont  ces  affections  sont  sus- 
ceptibles,  nous  avons  énuméré  les  di- 
verses opinions  sur  la  manière  d'agir 
des  causes  qui  peuvent  produire  FA- 
poplexie  et  ses  différentes  espèces.  Nous 
avons  cru  devoir  jeter  un  coup  d'œil  sur 
les  principales  maladies  qui  sont  dans 
le  cas  de  simuler  les  attaques  d^Apo- 
plexie.  Le  pronostic  qu'il  est  possible 
de  porter  sur  les  diverses  Apoplexies  ,  a 
précédé  l'exposition  des  moyens  qu'il 
faut  employer  pour  obtenir  la  guérison 
de  cette  maladie. 
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Le  traitement  a  été  divisé  en  propliî- 
lactique  et  en  curatif.  Les  moyens  pro- 
philactiqiies  ont  été  exposés  dans  le 
même  ordre  que  les  causes.  Pour  le  trai- 
tement curatif,  la  division  des  espèces 
est  celle  que  nous  avons  adoptée;  car  le 
plus  souvent^  dans  l'Apoplexie  confir- 
mée,  la  cause  qui  Fa  déterminée  n'existe 
plus  :  c'est  donc  sur  les  principaux  ef- 
fets que  les  moyens  de  l'art  doivent  agir 
avec  toute  l'énergie  que  nécessite  l'in- 
tensité des  accidens.  Il  nous  a  paru  de 
quelque  utilité  de  terminer  notre  travail 
par  quelques  réflexions  sur  l'emploi  des 
médicamens  dans  les  maladies  qui  peu- 
vent survenir  chez  les  personnes  qui  ont 
eu  des  attaques  ;  et  nous  avons  ajouté 
le  régime  et  l'exposition  des  moyens  que 
nous  croyons  capables  de  prévenir  les 
rechutes  dans  chaque  espèce. 

Il  nous  eût  été  facile  de  donner  un 
gros  volume  sur  l'Apoplexie ,  en  mettant 
à  contribution  les  ouvrages  de  Bonet ^ 
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de  Valsaha  ^  de  Morgagni  ^  de  Saii-^ 
vages  p  de  Ldeutaud  ^  de  Tissot  ^  etc. 
Mais  comme  nous  sommes  persuadés  que 
tous  les  médecins  distingués  par  leur  sa- 
voir connoissent  les  observations  im- 
portantes de  tous  les  auteurs  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  l'Apoplexie  ^ 
nous  nous  sommes  contentés  de  citer 
quelques-unes  des  observations  qui  pou- 
voient  servir  à  prouver  la  vérité  de  nos 
spécifications  5  nous  n'avons  pas  même 
ajouté  tous  les  faits  qui  nous  sont  par- 
ticuliers 5  ayant  voulu  éviter  la  lon- 
gueur qu'eût  nécessité  leur  exposition • 
Quant  à  l'autopsie  cadavérique,  le  grand 
nombre  d'ouvertures  de  cadavres  que 
nous  avons  été  à  portée  de  faire,  soit 
dans  V Hôtel-Dieu  de  notre  ville  ,  lors- 
que nous  y  étions  chirurgiens  internes;, 
soit  dans  l'hospice  général  de  la  Cha- 
rité ,  depuis  que  l'un  de  nous  ,  le  doc- 
teur Montain  jeune  ,  y  professe  Fana- 
tomie  5  nous  ont  fourni  les  faits  que 
nous  avons  ajoutés  à  l'article  autopsie  de 
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chaque  espèce.  Il  eût  été  aussi  fâstî«' 
dieux  qu'inutile  de  revenir  sur  les  phé- 
nomènes remarqués  dans  beaucoup  d'A- 
poplexies ;  et  nous  avons  pensé  qu'ils 
seroîent  facilement  reconnus  d'après 
l'exposé  que  nous  en  avons  fait. 


Dénomination^  "'^^ 

Ajes  Grecs  ont  exprimé,  dans  la  dénomi- 
nation de  celte  maladie^  l'impression  vive  efe 
profonde  qu'avoit  faite  sur  leur  imagination  la 
manière  dont  elle  se  manifeste  :  ils  l'ont  ap- 
pelée à-KouM^Lo^  du  verbe  a7ro7iAïiTT££v  frapper  ^ 
abattre^  rendre  stupide.  Parmi  les  Latins,  pîu* 
sieurs  Font  désignée  sous  le  nom  à^ abtonitus 
morhas  y  d'autres  sous  ceux  de  sideratlo ,  de 
percuLio ,  comme  qui  diroit  foudroiement.  Un 
grand  nombre  d'auteurs ,  chez  les  anciens 
comme  chez  les  modernes ,  ont  souvent  con- 
fondu^ sous  les  noms  d'apoplexie  ,  de  side^ 
ratio ,  etc. ,  des  maladies  bien  différentes  par 
leur  nature,  qui  ne  présentoient  d'autres  mo- 
tifs à  cette  erreur  que  certains  traits  de  ressem- 
blance dans  leur  marche  rapide  :  traits  qui  peu- 
vent momentanément  en  imposer,  mais  que 
l'observation  guidée  par  une  sévère  analyse 
doit  réduire  à  leur  josle  valeur. 
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Définition. 

Ce  n'est  que  par  l'énumératioa  des  dëfiallîons 
diverses  des  principaux  auteurs  ,  qu'il  est  fa- 
cile de  juger  si  l'apoplexie  est  susceptible  d'être 
définie. 

Fernel  s'exprime  de  la  manière  suivante  i 
Hepentina  (^apoplexia  est)  motus  et  sensus, 
oninisque  aniinalls  fonctionls  privatio  (i). 

Boerhaave  dit  que  l'apoplexie  est  la  privation 
subite  et  entière  de  tout  mouvement  volontaire^ 
tandis  que  la  respiration  et  le  pouls  persistent 
souvent  avec  plus  de  force. 

Selon  Sydenham ,  les  symptômes  caractéris- 
tiques de  Tapoplexie  étant  l'assoupissement  très* 
profond,  la  privation  totale  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement ,  accompagnés  de  la  difficulté 
dans  la  respiration  ,  on  doit  la  définir  de  la  ma- 
nière suivante  :  Somnus  est  profondis simus  et 
omnl  modo  sensus  et  motus  privaLio ,  excepta 
respirations ,  quant  cegri  hahent  difficilem 
stertore  (2). 

Mistikelli  a  eu  la  même  opinion.  Dorme pro" 
fondamente,  unzi  ronfa  (3)* 

(r)  Pathol.  lib.  Y ,  cap.  m,  de  Morb.  CerebrL 
(2)  De  Morb.  omnib,  curandls. 
(5)  Dell  Apophxia ,  p.  48. 
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Cuîlen  dit  que  l'apoplexie  est  Une  makdîé 
dans  laquelle  tous  les  sens  externes  et  internes 
sont ,  jusqu'à  un  certain  point  détruits  ,  pendant 
que  la  respiration  et  l'action  du  cœur  subsistent» 

Plusieurs  auteurs  définissent  cette  maladie,  la 
privation  subite  du  sentiment  et  de  tout  mou- 
vement volontaire  ,  avec  suspension  apparente 
de  l'exercice  des  sens  et  des  fonctions  intellec- 
tuelles ;  d'autres  ont  avancé  que  l'apoplexie 
ëtoit  une  affection  particulière  du  cerveau,  qui 
prive  le  malade  de  tous  mouvemens  volontaires 
et  de  l'exercice  des  sens. 

Toutes  ces  définitions  ont  de  très-grands  rap- 
ports :  elles  ont  pour  bases  les  effets  les  plus 
apparenSç  comme  la  cessation  du  mouvement 
et  du  sentiment,  etc.j  mais  ils  ne  sont  pas  parti- 
culiers à  cette  affection  ;  car  plusieurs  maladies 
bien  différentes  produisent  ces  mêmes  effets  z 
ainsi  la  syncope ,  la  catalepsie ,  X extase ,  la  pa^ 
ralysie  ^  etc,  présentent  les  mêmes  phénomèaes. 
Le  professeur  Pinel  semble  avancer  tacitement 
qu'il  est  impossible  de  définir  l'apoplexie,  puis- 
que, dans  sa  ISoso^raphie ,  il  passe  à  la  descrip- 
tion des  phénomènes  sans  avoir  donné  une  dé- 
finition de  cette  maladie.  Nous  pensons  qu'il 
faut,  avant  de  décrire  les  espèces  d'apoplexies, 
donner  l'exposition  des  effets  généraux  de  cette 
maladie  sur  les  fonctions  de  l'organisme  ;  ils  doi- 


(4 

vent  caractériser  cette  affectioa  et  servir  de  base 
à  sa  définition» 

Caractères  généraux^ 

î^.  Suspension  ou  cessation  complète  des 
fonctions  de  la  vie  de  relation.  En  conséquence 
îa  vue,  l'ouïe ,  l'odorat ,  le  goût  ,1e  tact,  l'action 
des  muscles,  et  les  fonctions  cérébrales  sont 
tout  à-coup,  ensemble  ou  séparément,  suspen- 
dus ou  anéantis» 

2®.  Altération  spontanée  ou  progressive  des 
fonctions  de  la  vie  organique  ou  intérieure.  La 
respiration ,  qui  est  également  soumise  à  l'une 
et  à  l'autre  vie,  est  plus  ou  moins  altérée ,  et 
c'est  une  des  premières  fonctions  organiques 
sur  laquelle  l'apoplexie  porte  ses  funestes  effets. 
Les  troubles  des  organes  de  la  digestion  ne  sont 
ostensibles,  dès  l'invasion  de  la  maladie,  que 
lorsqu'il  y  a  plénitude  de  l'estomac  ou  des  in- 
testins, surtout  quand  une  indigestion  a  con- 
couru à  déterminer  l'attaque.  Les  sécre'tions 
éprouvent  quelquefois  une  suppression  com- 
plète ;  souvent  les  excrétions  deviennent  invo- 
lontaires ;  eniia  la  circulation  est  toujours  plus 
ou  moins  troublée  ;  mais  toutes  les  autres  fonc- 
tions parolssent  déjà  abolies,  que  celle-ci  conti- 
nue à  prouver  un  reste  d'existence,  qui  semble 
B'âttendre ,  pour  cesser  tout-à-fait ,  que  le  der- 


nier  battement  du  cœur.  En  1807,  ^^ons  avons: 
été  témoin  de  la  marche  brusque  de  cette  ma- 
ladie, chez  un  homme  âgé  de  soixante  ans, 
d'une  corajilexiou  vraiment  apoplectique;  il 
avoit  une  figure  pleine  et  pLélhorique^  le  cou 
court  :  subitement  saisi  par  une  attaque ,  tous 
ses  sens  paroissoient  comme  paralysés  ainsi  que 
ses  muscles;  sa  respiration  étoit  à  peine  sensible; 
son  pouls,  quoique  très-affoibli,  étoit  percep- 
tible ;  il  battoît  comme  en  fuyant ,  ou  en  s'étei- 
gnant  sous  le  doigt  qui  le  pressoit;  bientôt  on  ne 
le  sentit  plus;  mais  la  main  placée  sur  le  cœur 
e'prouvoit  un  léger  frémissement  qui  continuoit 
lorsque  la  respiration  paroissoit  déjà  nulle.  Il 
cessa  peu  à  peu ,  et  il  ne  baltoit  plus  que  le  sang 
des  vaisseaux  ouverts  sembloifc  encore  sortir 
comme  par  l'impulsion  d'un  reste  de  force  vi-* 
taie  ;  enfin  après  quelques  instans  la  destruction. 
fut  complètCo  Voilà  le  tableau  d'une  apoplexie 
foudroyante,  qui  n'a  duré  que  quelques  heures; 
où,  malgré  que  le  malade  ait  perdu  rapidement 
connoissance  ,  que  ses  sens  aient  paru  subite-^ 
ment  frappés  de  nullité,  que  même  sa  respira- 
tion soit  devenue  comme  insensible,  le  cœur 5, 
cependant 5  a  continué  de  battre,  et  d'envoyer 
pendant  quelque  temps  encore  du  sang  dans 
les  artères.  Ce  dernier  phénomène  est  palho- 
gaomoDique:onn'a  jamais  vu, quelle  que  soit  la 
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brièveté  c^f^^Faltaque,  ia  circuîalion  s'arrêter 
dès  rinvas  ion  de  la  maladie. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  avancer  que  l'a- 
poplexie est  une  altération  ou  un  anéantisse- 
ment des  fonctions  du  cerveau  ,  par  une  action 
particulière  des  systèmes  vascuîaires  ou  nerveux 
sur  rencéphale;  altération  qui  est  telle  que  la 
vie  de  relation  semble  tout-à-eoup  se  suspendre 
ou  s'éteindre ,  et  cesse  de  transmettre  aux  or- 
ganes de  la  vie  automatique ,  organique  ou  in« 
îerieurej  les  principes  nécessaires  aux  proprié- 
tés qui  président  aux  fonctions  de  ces  mêmes 
organes  ;  fonctions  qui  ont  bien  paru  agitées  ^ 
troublées,  mais  qui  n'ont  jamais  cessé  simulta- 
nément avec  celles  de  la  vie  animale. 

Les  effets  généraux  que  l'on  a  remarqués  après 
que  la  vie  a  cessé ,  et  par  l'ouverture  des  corps, 
sont  les  suivanSo  Le  corps  de  plusieurs  apoplec- 
tiques conserve  long-temps  la  chaleur;  leurs 
membres  sont  très -long -temps  flexibles»  Les 
vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  sont 
quelquefois,  les  uns  dans  un  état  de  plénitude, 
les  autres  dans  un  état  de  vacuité  remarquables. 
Quelquefois  tout  le  système  vasculaire  paroît 
contenir  moins  de  liquide  que  n'en  comporte 
son  état  physique  ;  rarement  les  systèmes  vei- 
neux et  artériel  offrent  un  engorgement  géné- 
ral I  mais  le  plus  souvent  les  vaisseaux  sanguins 
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du  cerveau ,  du  cervelet,  de  la  moelle  alongëe^ 
et  même  de  la  moelle  ëpinière  ,  sont  engorgés 
plus  ou  moins  ;  cet  engorgement  est  quelquefois 
accompagné  d'un  épanchement  de  sang  rouge 
ou  noir  dans  la  cavité  du  crâne  et  dans  celle 
du  canal  vertébral ,  entre  leurs  membranes  ou 
dans  leurs  ventricules,  ou  dans  leur  propre 
substance. 

Dans  quelques-uns  les  épanchemens  de  sé- 
rosité ,  de  madères  albumineuses,  de  pus,  en 
plus  ou  moins  grande  quandté  ,  ont  coïncidé 
avec  celui  de  sang  ou  avec  la  congestion.  Nous 
ne  pensons  point  que  les  affections  organiques  ^ 
comme  les  ossifications  des  veines ,  celles  des 
artères,  ou  de  quelques  portions  du  cœur,  doi-* 
vent  être  considérées  comme  des  effets  de  la 
maladie  :  sans  doute  on  peut  observer  ces  af=^ 
fections  chez  les  apoplectiques ,  et  on  doit  les 
considérer  comme  étant  dans  le  cas  de  participer 
à  l'invasion  des  attaques  ;  mais  elles  ne  peuvenS; 
point  figurer  dans  le  nombre  des  phénomènes 
essentiels  de  l'apoplexie* 
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DES    CAUSES. 

Il  ne  peut  exister  d'effet  sans  cause ,  et  tontes 
les  maladies  sont  occasionnées,  ou  par  les  corps 
extérieurs  avec  lesquels  l'homme  est  en  rap-y 
port,  ou  par  les  choses  qui  servent  ë  son  ac^ 
croissement  et  à  l'entretien  de  ses  organes  :  elles 
sont  principalement  déterminées  par  celles 
qu'il  trouve  capables  de  satisfaire  ses  désirs ,  et 
qui  sont  propres  à  lui  procurer  du  plaisir;  enfin, 
les  différentes  circonstances  qui  peuvent  dé- 
pendre de  son  rang,  de  son  existence  dans  l'état 
social  5  produisent  souvent  les  troubles  de  sa 
santé. 

La  connoissance  des  causes  est  certainement 
très-nécessaire  au  médecin,  comme  le  dit  Celse: 
a  II  est  bon  de  chercher  à  connoître  les  causes 
w  de  toutes  les  maladies ,  parce  qu'il  n'est  pas 
n  probable  qu'un  homme  qui  méconnoit  les 
»  sources  de  nos  affections  sache  les  guérir,  » 
Mais  dans  plusieurs  maladies,  que  d'obstacles 
s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  s'assurer  de  la  ma- 
nière dont  elles  ont  été  produites  î  les  unes  se 
sont  développées  sourdement ,  sans  que  le  ma- 
lade ait  pu  s'en  rendre  raison  ;  d'autres  succè- 
dent rapidement  à  une  cause  qui  disparoît  par 
goii  action  :  dans  d'autres  circoîistances  le  pia^ 
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lade  est  pi  ivë  des  facilites  qui  sont  (îesliûëes  à 
îe  mettre  en  rapport  avec  l'iiomme  de  l'art  qui 
doit  l'interroger;  celui-ci  est  alors  force  d'avoir 
recours  aux  personnes  qui  entourent  îe  malade  : 
c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  pour  ceux 
qui  sont  frappés  d'apoplexie.  Alors  le  médecin 
doit  être  en  garde  contre  les  rapports  em poules , 
les  commentaires  longs  et  obscurs»  sur  lesquels 
il  est  impossible  d'établir  une  étiologie  exacte  : 
c'est  dans  ce  cas  que  la  connoissance  des  diverses 
observations  qui  ont  pour  base  des  faits  bien 
avérés ,  peut  corriger  les  imperfections  des 
renseignemens  que  l'on  obtient.  Aussi,  guidé 
par  une  saine  critique,  on  doit  élaguer  tout  ce 
qui  tient  du  merveilleux  et  des  préjugés  vul- 
gaires ,  tout  ce  que  débite  l'intarissable  babil  de 
l'ignorance  crédule  ;  et  il  faut  n'admettre  que 
ce  que  la  raison  démontre  possible. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'exposition  des 
causes  qui  nous  paroissent  pouvoir  disposer  et 
produire  l'apoplexie  ,  il  nous  semble  nécessaire 
de  signaler  successivement  i'inOuence  des  pro- 
fessions ,  celle  de  l'atmosphère ,  des  saisons  « 
des  situations  lopographiques.  L'usage  des  ali- 
mens,  leurs  qualités  doivent  être  pris  en  consi- 
dération ;  et  pour  terminer  ce  cadre  étioîo- 
gique  ,  nous  ferons  l'examen  des  causes  pby« 
giqiies  et  morales* 
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Des  Professions» 

Assigner  en  thèse  géne'rale  que  tel  ou  tel 
métier  peut  disposer  à  l'apoplexie  ou  produire 
rinvasioQ  de  cette  maladie ,  est  une  chose  im- 
possible; mais  relativement  à  rindividu,il  esi 
des  occupations  qui  sont  dans  le  cas  de  l'occa- 
sionner :  c'est  donc  d'après  des  dispositions  indi- 
viduelles que  tel  état,  tel  genre  de  vie  peut 
nuire  à  une  personne  disposée  à  une  espèce  d'a- 
poplexie,  qui  pourra,  au  contraire,  devenir  salu- 
taire à  un  autreindividu  qui  aura  aussi  des  disposi- 
tions pour  une  aulre  espèce.  Aussi  Ramazzini, 
quis'est  occupé  particulièrement  des  maladies  des 
artisans,  dit  seulement  :  Morhiautem  quibus  oh 
noxii  sunt  nietallorum  fossores ,  alilque  id  gS' 
nus  artifices^  sunt  utpluruninn  dyspnœa ,  aph~ 
thîs ,  apopleocia  (i),  e/c.  Cependant  plusieurs 
professions  semblent  avoir  une  influence  parti- 
culière sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Les  artisans  dont  le  genre  de  travail  exige  une 
position  où  le  corps  est  long-temps  courbé,  tels 
c]ue  les  payeurs,  les  maçons,  les  tanneurs,  dans 
cer  tain  es  contrées,!  es  re/7ïOïJei/rj',  sont  pi  us  expo- 
sés à  cette  maîadie,surtout  aux  espèces  sanguines. 

Les  ouvriers  qui  sont  exposés  aux  dégage- 
mens    des  différens    gaz    dont  les   propriétés 

(i)  Rammazzinl ,  de  Morbîs  Arlificum^  cap.  i. 
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peuvent  accélérer  la  circulalioii  et  déterminer 
lexcitalion  cérébrale,  y  doivent  être  disposés, 
surtout  quand  il  se  dégage  beaucoup  à^oxigène 
des  substances  qu'ils  travaillent;  tandis  que  les 
autres  gaz ,  comme  Y  hydrogène^  X  azote ,  le  gaz 
acide  carbonique,  ou  oxide  de  carbone^  pro- 
duisent plutôt  Y  asphyxie*  C'est  à  cette  cause 
que  les  ouvriers  aux  mines ,  les  vidangeurs , 
doivent  être  frappés  de  cette  dernière  maladie  ; 
tandis  que  ceux  qui  travaillent  aux  préparations 
des  parfums ,  des  odeurs,  des  substances  fortes , 
des  différens  acides ,  principalement  de  Facîde 
muriatique,  sont  attaqués  plus  fréquemment  d'à* 
poplexie.  Les  artisans  qui  travaillent  sur  les  mé- 
taux, principalement  dans  les  cas  où  il  faut  em« 
ployer  beaucoup  de  force ,  et  qui  nécessitent  une 
grande  agitation,soDt  assez  exposés  àcette  maladie. 
Toutes  les  occupations  de  la  vie  qui  exigent 
peu  d'exercice,  qui  commandent  une  vie  sé- 
dentaire ,  disposent  particulièrement  à  l'apo- 
plexie, parce  que  le  repos  favorise  une  nutri- 
tion surabondante  provoquée  par  des  alimens 
plus  ou  moins  excitans;  de  là  une  sanguificatlon 
trop  considérable  povir  des  organes  qui  ont 
moins  de  réaction  chez  des  individus  inactifs  , 
que  chez  ceux  qui  développent  leurs  forces  par 
des  mouvemens  en  rapport  avec  leur  constitu- 
tion. Ainsi  les  littérateurs,  les  hommes  de cabi- 
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îiet ,  Ions  ceux  qui  passent  une  partie  de  leur 
existence  à  méditer,  à  exercer  leur  mémoire, 
leur  jugement,  à  fatiguer  leur  imagination ^ eu 
un  mot  tous  ceux  qui  abusent  de  leurs  facul- 
tés intellectuelles ,  doivent  être  plus  exposés  que 
les  autres  à  l'invasion  de  l'apoplexie  ;  car  il  est 
présuraable  que  d'un  côté,  Texcitation  fréquente 
du  cerveau  ;  de  l'autre ,  l'attitude  courbée  ,  le 
flux  du  sang  vers  les  parties  supérieures  et  l'inac- 
tion du  système  musculaire  ,  coïncident  au  dé- 
veloppement des  affections  cérébrales» 

Situations  topographiques. 

Quel  que  soit  le  lieu  habité  par  Thomme  ^ 
qu'il  naisse  dans  les  régions  glacées  de  la  Sibérie , 
ou  qu'il  voie  le  jour  dans  les  brûlans  climats  an 
Sénégal^  ou  qu'il  respire  dans  les  contrées  les 
plus  tempérées  ,  par-tout  il  est  en  proie  à  des 
maux  innombrables  qui  troublent  ou  affligent 
son  existence.  Ainsi  il  n'est  donc  pas  sur  la  terre 
de  lieu  où  l'on  jouisse  d'une  santé  parfaite  et 
inaltérable  I  toutes  les  maladies^  à  la  vérité,,  ne 
sont  pas  aussi  fréquentes  dans  un  pays  que  dans 
un  autre.  L'apoplexie  paroil  être  de  tous  les  cli» 
mats ,  de  tous  les  pays  ;  mais  dans  tous ,  elle  n'est 
pas  aussi  commune,elle  ne  sévit  pas  avecla  même 
violence.  Dans  les  climats  très-chauds  et  très- 
froids  5  cette  maladie  est  bieu  moins  fréquente  s 
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dans   les   derniers    elle    survient    cependant 
plus  souvent  que  dans  les  premiers  (i).  C'est 
particulièrement  dans  les  pays  tempérés,  qui 
présentent  les  alternatives  du  froid ,  du  chaud , 
du  sec  et  de  l'humide ,  du  heau  et  du  mauvais 
temps,  que  l'apoplexie  semble  se  développer 
de  préférence.  On  la  voit  souvent  survenir  chez 
les  habitans  des  contrées  basses  et  humides,  des 
pays  marécageux  ,  des  plages  maritimes  ;  chez 
ceux  qui  passent  leur  vie  sur  des  montagnes 
élevées  où  l'air  est  vif  et  raréfié  ;  tandis  que  ceux 
qui  habitent  les  vallées ,  sur  des  coteaux  peu 
élevés  et  baignés  par  des  eaux  fluvialiles,  y  sont 
beaucoup  moins  exposés.  Notre  patrie,  par  sa 
position,  offre  divers  sites  qui  font  varier  les 
constitutions  médicales  ;  d'une  part  des  coteaux 
échauffés  par  Y  orient  et  le  midi  ;  de  l'autre 
une  grande  partie  basse  baignée  à  Xesl  par  un 
fleuve  dont  le  courant  est  rapide  ,  et  à  Y  ouest, 
par  une  rivière  tranquille;  au  sud  elle  est  ter- 
minée par  des  marais  insalubres. Cette  situation 
du  plateau  de  la  ville  nous  paroît  être  une  des 
principales  causes  qui  coïncident  à  favoriser  le 
développement  du  grand  nombre  d'apoplexies 
qu'on  y  observe  constamment. 

(i)  Attonilos  quoque  raro  videmus  :  quorum  et  corpus 
et  mens  slupet.  Fit  interdùm  ictufulm,inis^  interdhm  nior^ 
bo.'hunc  à.KQnlri^icx.v  Grceci  appellani.CeU.  MII,c.  ii^s.  i4" 
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Des  Saisons» 

L^'îpopîexîe  n'est  pas  observée  aussi  fréqueffi« 
ment  à  tontes  les  époques  de  l'année.  Hippo^ 
craie,  Arété,  Aêtiiis  regardoient  T  hiver  comme 
une  des  saisons  où  l'apoplexie  se  développoit  le 
plus  souvent.  Plusieurs  auteurs,  notamment 
Cullen  ,  pensent  que  le  printemps  est  l'époque 
de  l'année  où  cette  maladie  est  plus  fréquente. 
Mais  en  consultant  l'observation  ,  nous  voyons 
que  cette  affection  survient  principalement  dans 
les  changemens  des  saisons.  La  (in  de  l'hiver , 
sa  transition  au  printemps  paroissent,  surtout 
pour  nos  climats ,  les  époques  où  cette  maladie 
règne  le  plus  généralement ,  et  où  elle  sévit 
avec  le  plus  de  force.  Eu  î8io,  dans  les  saisons 
que  nous  venons  de  designer ,  nous  avons  oh* 
serve  dans  notre  ville  que  l'apoplexie  s'est  dé- 
veloppée d'une  manière  comme  épidémique. 
La  transition  de  l'automne  à  l'hiver,  cette  der- 
nière saison ,  lorsqu'elle  est  très- froide ,  sont  en- 
core des  époques  qui  paroissent  provoquer  les 
attaques  de  cette  maladie. 

De  r Atmosphère» 

Comme  les  saisons,  les  changemens  de  l'at- 
mosphère portent  une  influence  sur  les  fonc- 
tions et  la  santé  de  l'homme.  Le  froid,  le  chaud. 
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îe  seCf  Fhumîde  5  etc.  se  succèdent,  se  rempk-^ 
cent  souvent  tour-à-lour  dans  un  jour,  dans 
une  heure,  dans  un  instant,  avec  une  telle 
promptitude  ,  que  l'homme ,  malgré  tous  les 
moyens  que  son  industrie  lui  procure  pour  s'en 
garantir ,  éprouve  toujours  leurs  influences  per- 
nicieuses ,  plus  ou  moins  vivement;  et  ceux  qui 
sont  disposés  à  l'apoplexie  en  ressentent  quel« 
quefois  les  effets  d'une  manière  aussi  prompte 
que  funeste. 

Les  transitions  qui  se  font  brusquement  ont 
une  influence  très -caractérisée,  et  principale- 
ment celle  qui  a  lieu  lorsqu'une  constitution 
très  froide  est  lout-à-coup  remplacée  par  une 
température  chaude  et  humide  :  c'est  pour  celte 
raison  que  les  intempéries  de  l'hiver  sont  plus 
funestes  aux  apoplectiques  que  celles  des  autres 
saisons.  Le  passage  prompt  d'un  temps  chaud  et 
humide  à  une  température  froide  ou  sèche,  ou 
à  celle  qui  est  brûlante  et  sèche  ,  comme  la 
transition  de  celte  dernière  à  un  température 
humide,  froide  et  pénétrante,  dispose  aussi  à 
l'invasion  de  l'apoplexie. 

Les  vents  qui  régnent  avec  continuité,  pour 
nos  contrées ,  ceux  du  nord-ouest  et  sud ,  ainsi 
que  les  changemens  brusques,  comme  celui  du 
vent  froid  du  nord  a  celui  du  sud  ou  sud-ouest^ 
paroissent  aussi  favoriser  le  développement  de 
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cette  maladie ,  et  nous  croyons  pouvoir  avancei* 
que  ces  transitions  très- promptes  d'un  vent  à  un 
autre  ,  surtout  du  froid  au  chaud ,  doivent  être 
pour  tous  les  pays  des  causes  déterminantes  des 
attaques  de  cette  affection. 

Cette  maladie  a  aussi  été  déterminée  par  l'in- 
solation^ par  rimprudeuce  de  passer  d'un  en*  , 
droit  chaud  à  un  froid  rigoureux,  et  même  par 
la  chaleur  suffocante  d'un  appartement. 

Des  Aliimns. 

Dans  le  grand  nombre  des  substances  qui  ser- 
vent à  la  nourriture  de  l'homme,  plusieurs  par 
leurs  qualités,  beaucoup  par  leur  quantité,  peu- 
vent disposer  à  l'apoplexie  ou  la  déterminer» 

L'habitude  des  alimens  succulens,  celle  de 
satisfaire  son  appétit  jusqu'à  satiélé,  ce  qui  ar- 
rive lorsqu'on  fait  de  longs  repas,  ou  qu'on  les 
répète  souvent,  fatiguent  les  organes  de  la  di- 
gestion ,  donnent  lieu  à  une  nutrition  plus  con- 
sidérable, et  disposent  par  conséquent  à  l'apo- 
plexie; aussi  les  gros  mangeurs  y  sont-ils  très- 
exposés  :  alors  c'est  la  quantité  autant  que  les 
qualités  des  alimens  qui  préparent  à  cette  affec- 
tion, ou  même  qui  la  déterminent.  Dans  ce  cas, 
ne  pourroit-on  pas  avancer  que  l'invasion  est 
quelquefois  produite  de  la  manière  suivante  ? 
Les  vaisseaux  absorbans  des  voies  digestives  se 
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chargeot  d'une  très-grande  quantité  de  chyle, 
et  les  canaux  chjllfères  portent  ce  liquide  avec 
plus  d'abondance  dans  le  système  veineux. 
Comme  ce  chyle  est  versé  dans  la  partie  infé- 
rieure du  système  veineux  supérieur,  sa  pré- 
sence y  détermine  une  pléthore  en  remplissant 
les  veines  caves  et  les  sous-clavières  ;  il  gène  le 
retour  du  sang  qui  vient  des  parties  supérieures  » 
et  par  conséquent  il  est  possible  qu'il  arrête  le 
sang,  non-seulement  dans  les  sinus  cérébraux  et 
les  autres  veines  cérébrales  ,  mais  encore  qu  il 
lefasserefluer  vers  toutes  les  parties  supérieures. 
D'autres  fois  il  paroît  que  c'est  par  sympathie 
que  l'embarras  des  voies  digestives  agit  sur  le 
cerveau  ,  surtout  si  l'attaque  suit  immédiate- 
ment l'ingestion  des  alimens.  Qui  ne  sait  que  le 
moindre  trouble  de  la  digestion  détermine  des 
céphalalgies  plus  ou  moins  violentes  chez  des 
sujets  peu  disposés  aux  apoplexies?  «  Il  est  gé- 
»  néralement  reconnu,  dit  T^eegens ,  que  les 
»  affections  soporeuses  ont  bien  plus  fréquem* 
»  ment  leur  source  dans  les  viscères  abdomi- 
n  naux,  notamment  dans  l'estomac,  que  ne 
»  l'ont  cru  autrefois  les  médecins.  On  voit  l'a- 
»  poplexie  le  plus  souvent  provenir  sympa- 
»  thiquement  du  ventricule ,  parce  que  Le  plus 
»  ordinairement  la  cause  manifeste  de  l'apo- 
n  plexie  mortelle  ne  se  trouve  point  dans  le 
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>^  cerveaiï ,  comme  Font  (iëjà  observé  Baillou^ 
»  Willis^  Morgagni  e t  Casini ir  înédicus  (  i  )  •  » 

L'abus  des  alimensépicës,  celui  des  substances 
échauffantes,  excitantes,  principaieraent  l'u- 
sage habituel  des  vins  généreux ,  fait  avec  excès , 
peuvent  devenir  des  causes  déterminantes  de 
cette  affection  ,  surtout  chez  les  individus  d'un 
tempérament  sanguin  ou  nerveux  :  elles  pro- 
duisent alors  des  apoplexies  sanguines  ou  ner- 
veuses sthéniques. 

L'ingestion  précipitée  d'alimens  ou  de  bois- 
sons, après  uue  longue  abstinence,  une  mar^ 
che  forcée,  ou  dans  un  état  de  fatigue  très- 
grand  ,  etc.  a  souvent  provoqué  les  phénomènes 
apoplectiques. 

L'action  des  substances  vénéneuses  sur  l'es- 
tomac ne  peut-elle  pas  être  quelquefois  consi- 
dérée comme  pouvant  déterminer  d'une  ma- 
nière sympathique  l'apoplexie  ,  chez  les  sujets 
qui  ont  des  dispositions  naturelles  ou  acquises  à 
cette  maladie  ? 

Des  Causes  physiques^ 

Les  causes  des  maladies  qui  se  développent 
elles  l'homme  sont  quelquefois  dans  sa  propre 

■     — ■ — -      ■  '  '- 

( I )  Diderici  J^eegens^  Diss.  de Sympathiâ inter  J^entr. 
€t  Cap. ,  prœcipuh  in  statu p rmternaturali  ^  ^7^4;  p-  5o6. 
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Ofganisalioo  ;  ainsi  plusieurs  individus  naissent^ 
pour  ainsi  dire,  avec  le  germe  de  Fapoplexie^ 
soit  que  ces  disposiiious  tiennent  à  un  vice  de  con- 
formation accidentel,  soit  qu'elles  aient  été  trans^ 
mises  par  leurs  ])ères.]Nous  avons  vu,  comme 
Cullen^  des  apoplectiques  qui  n'avoient  que  six 
vertèbres  cervicales.  Les  personnes  rachiliqnesj, 
les  bossus  en  sont  particulièrement  frappés  plus 
facilement.  Les  individus  à  cou  de  peu  de  lon- 
gueur, gros ,  dont  la  télé  est  volumineuse ,  avec 
ies  veines  gonflées,  cbez  lesquels  la  nutrition  a 
déterminé  l'obésité  j  ceux  qui  sont  forts,  miigcu- 
leux  et  nerveux,  sont  disposés  à  l'invasion  des 
attaques  de  cette  maladie  :  on  la  voit  se  mani- 
fester parla  suppression  de  quelques  évacuations 
naturelles  ou  habituelles,  par  Tamputat  on  d'un 
membre.  La  disparition  subite  de  quelques  ma- 
ladies, la  métastase  des  affections  cutanées,  la 
rétrocession  de  la  goutte,  doivent  être  consi- 
dérées comme  autant  de  causes  de  cette  affec- 
tion. L'apoplexie  peut  être  déterminée  par  d'au- 
tres maladies  ,  dont  le  siège  se  trouve ,  soit  dans 
les  organes  de  la  circulation,  soit  dans  la  cavité 
du  crâne,  telles  que  les  inOammations  des  pou- 
mons, les  affections  du  coeur,  les  pblegmasies 
des  membranes  du  cerveau ,  les  maladies  de  fen* 
céphale ,  etc.  Elle  peut  succéder  à  l'habitude 
d'un  long  sommeil,  à  une  vie  continuellement 
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passée  dans  l'oisiveté ,  à  des  efforts  quelconques , 
tels  que  ceux  de  la  voix ,  à  ceux  que  l'on  fait 
avec  violence  pour  vaincre  une  constipation 
opiniâtre.  Des  courses  rapides  ,  des  coups  ^  des 
chutes,  des  commotions  cérébrales,  les  liga- 
tures, les  compressions  dans  la  région  cervi- 
cale ,  la  strangulation ,  peuvent  produire  l'apo- 
plexie. 

On  la  voit  se  manifester  à  toutes  les  époques 
de  la  vie,  quelquefois  chez  les  nouveaux  nés, 
dans  l'âge  adulte ,  et  même  dans  la  jeunesse  ; 
c'est  surtout  la  vieillesse  qui  est  l'âge  apoplec' 
tique.  Les  femmes  y  sont  principalement  dispo- 
sées à  l'époque  critique.  On  a  des  exemples  d'at- 
taque au  moment  de  l'enfantement,  à  la  suite 
d'efforts  considérables ,  et  dans  le  temps  de  la 
grossesse,  chez  celles  qui  sont  pléthoriques. 

On  a  vu  mourir  apoplectique  à  la  suite  d'ex- 
cès dans  les  plaisirs  de  l'amour  :  on  cite  une  ob- 
servation où  la  femme  périt  d'une  syncope ,  et 
l'homme  d'apoplexie.  En  1799,  nous  avons  été 
consultés  par  31,  Dm-R, ,  âgé  de  quarante  ans , 
épicurien ,  ou  plutôt  voluptueux  à  l'excès  :  il 
avoit  une  hémiplégie  du  côté  gauche  ;  elle  étoit 
une  suite  d'une  attaque  d'apoplexie  que  nous 
avons  cru  devoir  considérer  comme  sthénique. 
L'invasion  de  cette  attaque  eut  lieu  dans  le  mo- 
ment de  Tacte  génital  :  cette  personne  n'avoit 
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éprouvé d' autres syn^ptômes précurseurs  qu'une 
e'mission  long-temps  continuée  d'une  grande 
quantité  de  semence,  suivie  immédiatement  de 
îa  perte  de  connoissance:  les  sens  cessèrent  leurs 
fonctions.  Des  moyens  excitans,  dérivatifs,  em- 
ployés sur-le-ciiamp,  rappelèrent  bientôt  Je  ma- 
lade à  lui-même  ;  mais  il  lui  resta  la  paralysie  de 
la  moitié  du  corps  ;  le  mouvement  et  le  senti- 
ment ont  été  progressivement  récupérés  par  l'u- 
sage des  eaux  thermales  en  bains  et  en  douches. 

Causes  morales. 

Les  passions  violentes  ou  de  longue  durée , 
qui  rendent  la  vie  de  l'homme  si  souvent  ora- 
geuse ,  deviennent  dans  cjuelques  circonstances 
la  cause  de  la  mort. 

Les  personnes  très-irritables,  les  mélanco- 
liques dont  l'étal  de  tristesse  habituelle  annonce 
une  exaltation ,  une  sorte  de  fatigue  continuelle 
dans  les  fonctions  cérébrales,  sont  très-disposées 
au  développement  de  l'apoplexie.  Un  excès  de 
joie  peut  déterminer  une  attaque  subite  ;  il  est 
présumable  que  Sophocle  et  Chiîon  moururent 
de  cette  maladie,  l'un  de  la  joie  d'être  cou- 
ronné, et  l'autre  de  celle  qu'il  eut  à  voir  son 
iils  remporter  le  prix  aux  jeux  olympiques.  La 
colère  doit  aussi  développer  très- facilement  cette 
atfection.  L'empereur  ISeiya ,  Valentinien  \^^\ 
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et  le  roi  Venceslas  ^  perdant  la  vie  subitement 
après  des  accès  de  colère  ,  nous  paroissent 
avoir  succombé  à  des  attaques  d'apoplexie  fou- 
droyante. 

En  gëuëral,  tous  les  mouvemens  de  l^^me  qui 
portent  particulièrement  leurs  effets  sur  le  cer- 
veau, y  produisent  Une  sorte  de  fixité,  et  par 
conséquent  une  espèce  de  pléthore  dans  les  par- 
ties supérieuresdn  système  vasculaire;  ils  doivent 
donc  être  regardés  comme  pouvant  disposer 
ou  présider  à  l'invasion  de  l'apoplexie,  parce 
que  ces  mouvemens  déterminent  dans  l'encé- 
phale une  foiblesse  relative  plus  ou  moins  grande, 
qui  est  alors  une  véritable  cause  prédisposante 
qui  semble  n'attendre  qu'une  cause  efficiente 
quelconque  pour  suspendre  ou  faire  cesser  l'in- 
fluence que  le  cerveau  exerce  sur  tout  l'orga- 
îiisme. 

Telles  sont  les  principales  causes  qui  nous  ont 
paru  produire  le  plus  fréquemment  les  attaques 
d'apoplexie» 
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CJâJCTÈRES   PARTICULIERS   DES   DIFFÉRENTES 
ESPÈCES   d'apoplexie. 

L'apoplexïe,  comme  nous  croyons  Favoir  dé- 
montré ,  doit  être  caractérisée  par  la  description 
des  phénomènes  qui  lui  appartiennent  généra- 
lement; les  espèces  ont  aussi  leurs  phénomènes 
particuliers  par   lesquels  on  peut  les  recon- 
noître.  Toutes  les  divisions  adoptées  pour  spé- 
cifications de  cette  maladie    sont   vicieuses;  il 
suffit  de  comparer  les  descriptions  de  l'apoplexie 
faites  par  Sauvages ^  T^ogel ,  Cullen,  Frank  , 
pour  recocDoîu  e  quelle  confusion  il  règne  dans 
leurs  spécifications.  Sauvages  admet  quinze  es- 
pèces d'apoplexies  :  aussi  plusieurs  portent  ce 
nom  et  ne  le  méritent  certainement  pas;  par 
exemple,  Vapoplexia   epilepdca   n'est  autre 
chose  que  Fépiîepsie;  son  hyslericanesï  que 
rhjstérie,  etc.;  d'autres  ne  sont  que  des  variétés 
ou  des  complications,  comme  celle  nommée  sus- 
pirosa  înflammatoria  ^venninosa ,  eJc ;  enfin, 
il  en  est  dont  l'existence  n'est  qu'imaginaire , 
telle  que  \  apopleocia  atrabllaria  ;  cdLV  quel  est 
l'esprit  juste  ,  nourri  des  connoissances  mo- 
dernes ,  qui  croira  à  l'existence  et  aux  effets 
de  V atrablIe?]Sous  ne  passerons  point  en  revue 
toutes  les  hypothèses  admises  pour  bases  de  la 
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division  des  diverses  espèces  ;  nous  nous  borne- 
rons à  l'examen  des  principales  trop  le'gère» 
ment  adoptées ,  qui  cependant  figurent  encore 
dans  le  langage  médical. 

On  a  écrit  longuement  sur  l'apoplexie  sé- 
reuse, parce  qu'on  a  trouvé  à  l'ouverture  du 
crâne  de  quelques  apoplectiques  >  soit  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  soit  dans  les  membranes 
qui  enveloppent  cet  organe,  une  accumulation 
plus  ou  moins  considérable  de  sérosité.  Mais  en 
réunissant  plusieurs  des  observations  rapportées 
par  les  auteurs  qui  ont  donné  la  description  de 
cette  prétendue  espèce  d'apoplexie ,  en  exami- 
nant avec  attention  les  phénomènes  qui  les  ont 
accompagnées,  on  remarque  que  tous  ont  une 
ressemblance  parfaite  avec  les  phénomènes  qui 
caractérisent  les  apoplexies  nerveuses  et  celles 
désignées  sous  le  nom  de  sanguines.  Il  est  donc 
à  présumer  que  cette  accumulation  n'est  qu'un 
effet  de  la  maladie,  puisqu'on  a  trouvé  de  pa^ 
reils  épauchemens  dans  diverses  espèces  d'apo- 
plexie. «C'est  l'ordinaire  erreur^dlt  Lancisi(i)f 
>v  de  ceux  qui  n'ont  point  d'expérience^  dès 
})  qu'ils  trouvent  de  la  lymphe  dans  les  cavités 
»  du  cerveau  ,  d'être  dans  l'usage  de  lui  altri- 
»  buer  l'apoplexie,  taudis  qu'elle  n'est  ordi« 

(îf)  Op.  ioxni  I ,  liv.  I,  chap.  YH,  §  nij  pag.  7* 
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»  naîrement  que  Teffet.  »  En  outre ,  il  nous  pa- 
roît  que  l'on  doit  souvent  considérer  cette  accu- 
mulation comme  un  effet  cadavérique  (i)  ;  car 
il  est  peu  de  cadavres  de  ceux  que  nous  avons 
ouverts ,  qui  ne  nous  aient  présenté  de  la  sérosité 
dans  les  cavités  cérébrales  ;  et  cela  nous  semble 
tenir  à  ce  que  la  vie,  en  s'éteignant,  suit  une 
progression  plus  ou  moins  prompte  5  qu'alors 
l'exhalation  devant  survivre  l'absorption ,  celle-ci 
n'ayant  pas  eu  lieu  dans  les  cavités  des  mem» 
branes,  leurs  liquides  respectifs  doivent  être  ac« 
cumulés  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  et  cet 
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(i)  Si  l'on  pouvoit  ouvrir  les  apoplectiques  de  suite 
après  le  premier  moment  oîi  la  vie  a  cesse,  peut-être  ne 
trouveroit-on  presque  jamais  de  ces  ëpancliemens  séreux. 
Dans  un  grand  nombre  de  cadavres,  après  Touverture  du 
crâne  faite  peu  de  temps  après  la  mort ,  nous  avons  vu  de 
ces  e'panchemens  qui  ressembloient  absolument  à  ceux 
que  Ton  regarde  comme  effet  de  la  maladie.  Assurément, 
dans  la  j)lupart  de  ces  cas,  on  ne  pouvoit  assigner  ,  pour 
la  cause  de  la  mort ,  une  apoplexie ,  et  cependant  une  au- 
topsie plus  tardive  auroit  montré  des  phénomènes  qu'on 
auroit  pu  attribuer  à  cette  maladie  si  on  avoit  ignoré  la 
cause  de  la  mort,  tandis  qu'ils  n'étoient  que  les  effets  de 
cette  dernière.  «  Morgagni  nous  assure ,  d'après  ses  pro- 
»  près  dissections  et  celles  de  T^aroli^  que  le  cerveau 
»  des  apoplectiques  ne  contient  pas  une  plus  grande 
>)  quantité  de  parties  excrémentitielles  que  le  cerveau  des 
»  autres  cadavres.  {Epist.  anat,  4  ?  art.  1  ).  » 
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effet  doit  avoir  lieu  avec  plus  de  facilité  chez  les 
sujets  qui  av  oient  on  tempérament  lymphatique, 
c'est* à-dire  chez  ceux  où  la  vie  se  montroit  avec 
plus  de  force  dans  le  système  lymphatique; 
parce  qu'en  général  les  phénomènes  maladifs 
portent  l'empreinte  des  caractères  de  la  consti- 
tution ;  comme  les  phénomènes  de  la  santé  ont, 
si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  une  teinte 
particulière  de  l'idiosyncrasie-L'épanchement  de 
sérosité  ne  peut  donc  pas  servir  de  caractère  à 
une  espèce  d'apoplexie.  M.  Portai^  à  l'exemple 
de  Sauvages ,  a  divisé  l'apoplexie  en  un  grand 
Bombre  d'espèces  :  il  en  admet  autant  qu'il  re- 
conuoît  de  causes  capables  de  produire  cette 
maladie  ;  il  est  sans  doute  essentiel  de  connoître 
toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l'apo- 
plexie, pour  le  traitement  prophilactique  de 
cette  affection,  et  quelquefois  pour  la  guérir 
ladicaîement;  mais  elles  ne  peuvent  la  caracté- 
riser, car  il  est  possible  que  plusieurs  concou- 
rent à  lui  donner  lieu  -,  ensuite  on  ne  peut  nier 
que  la  même  cause  soit  dans  le  cas  de  produire 
plusieurs  genres,  différentes  espèces  de  maladie  ; 
et  alors  quelle  confusion  il  régneroit  dans  une 
nosologie,  si  chaque  espèce,  chaque  variété 
portoient  le  nom  de  la  cause  ou  des  causes  qui 
l'ont  effectuée  î  D'ailleurs,  toutes  les  espèces  ad- 
mises sont-çlles  produites  de  la  manière  quei'au^ 
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leur  croit  l'avoir  observé  ?  Par  exemple ,  on  doit 
douter  si  l'apoplexie  catanhaîe  peut  avoir  lieu. 
Plusieurs  praticiens,  il  est  vrai^  en  ont  rapporté 
des  exemples  ;  cependant ,  dans  les  ouvrages 
de  Bonet  ,  de  Morgagni ,  de  hieutaud ,  ou 
ne  trouve  aucune  ouverture  cadavérique  qui 
rende  probable  une  pareille  espèce  j  la  seule 
observation  citée  par  M.  Portai  ne  nous  paroît 
pas  de  nature  à  affoiblir  nos  doutes  :  qu'il  nous 
permette  de  la  rapporter  et  d'y  ajouter  nos 
réllexions.  «Un  relieur,  demeurant  à  la  mon- 
»  tagne  Saint-Bilaire^  âgé  d'environ  cinquante 
»  ans  ,  gros  et  gras,  dont  les  pommettes  étoient 
»  ordinairement  rouges ,  et  qui  étoit  naturelle- 
»  ment  somnolent,  se  plaignoit^  pendant  un 
»  hiver  pluvieux,  d'un  grand  mal  de  tête, 
»  qu'on  regardoit  comme  un  symptôme  conco- 
»  mitant  de  l'ophtalmie  et  du  coryza ,  avec  en- 
»  rouemeut ,  dont  il  étoit  atteint;  il  éprouve 
»  une  faiblesse  dans  les  muscles  du  tronc  et 
»  des  extrémités  ^  telle  que  les  extrémités  pa- 
»>  roisseot  généralement  ne  pas  se,  contracter 
»  assez  pour  mettre  les  membres  dans  leur  rec- 
»  titude  ordinaire  ,  ce  qui  faisoit  qu'il  marcboit 
»  avec  une  peine  extrême  et  en  vacillant.  Ce 
»  malade  avoit  aussi  la  bouche  un  peu  entrou- 
»  verte  y  la  lèvre  inférieure  étoit  renversée 
»  en  dehors  et  vers  le  menton  ,  la  sensation 
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»  du  tact  èioit  èmoussée  ;  il  disoit  qu'il  lui 
»  sembloit  avoir  une  mousseline  fi oe  entre  ses 
»  doigts,  et  une  étoffe  ou  un  petit  malelas  sous 
»  les  pieds.  Cependant  //  tomba  dans  un  ex-^ 
»  trême  assoupissement  ^  et  resta  quelques 
»  jours  dans  cet  état.  11  fut  soigné  par  M.  Léger, 
»  chirurgien  du  quartier.  Le  malade  perdit 
»  complètement  la  sensibilité  et  le  mouvement 
»  des  extrémités  ;  la  respiration  fut  stertoreuse , 
>>  et  il  mourut  apoplectique, 

»  On  reconnut  par  l'ouverture  que  les  vais^ 
»  seauoc  du  cerveau  étoient  gorgés  d'un  sang 
»  noir;  que  les  ventricules  contenoientbeau* 
»  coup  d'eau ,  et  qu'il  y  avoit  des  liydalides 
»  assez  grosses  dans  les  plexus  choroïdes.  Les 
»  poumons  étoient  gonflés  et  pleins  d'un  sang 
»  noirâtre  ^  le  péricarde  étoit  plein  d'eau ,  les 
»  "ventricules  du  cœur  étoient  amples,  et  leurs 
»  parois  épaisses  et  relâchées,  » 

Que  nous  offre  l'histoire  de  cette  maladie 
que  l'on  prétend  être  occasionnée  par  un  ca- 
tarrhe? un  sujet  disposé  à  l'apoplexie,  chez  le- 
quel on  remarque  les  circonstances  individuelles 
propres  aux  personnes  menacées  de  cette  ma- 
ladie ;  car  les  phénomènes  précurseurs  se  sont 
manifestés  avec  gradation  par  le  graud  mal  de 
tête  ,  la  foiblesse  dans  les  muscles  du  tronc  et 
des  extrémités,  La  bouche  entr  ouverte  ^  la 
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lèvre  inférieure  renversée,   la  sensation  du 
tact  émoussée  et  V assoupissement  extrême 
dans  lequel   le  malade  tomba  dévoient  faire 
soupçonner  une  apoplexie  àeV espèce  veineuse. 
Par  l'autopsie ,  seroit-ce  les  vaisseaux  du  cer- 
veau gorgés  de  sang  noir ,  les  poumons  gontlës 
et  pleins  d'un  sang  de  la  même  nature,  qui  ont 
dû  faire  nommer  cette  attaque  catarrhale  ?  Le 
péricarde ,  à  la  vérité ,  étoit  plein  d'eau,  les  ven- 
tricules du  cœur  et  leurs  parois  n'étoient  pas 
dans  un  état  naturel  ;  mais  toutes  ces  circons- 
tances ne  peuvent  dépendre  d'un   catarrhe  ^ 
genre  d'affection  qui  n'a  lieu  que  dans  les  mem- 
branes muqueuses.  Il  est  vrai  que  M.  Portai 
confond  toutes  les  membranes  qui  entrent  dans 
la  structure  de  l'organisme  :  «  Pourquoi ,  dit  ce 
»  praticien  (i),  les  membranes  du  cerveau  ne 
»  se  ressentiroient-elies  pas  de  l'affection  catar- 
»  rhale  comme  toutes  les  autres  membranes 
»  muqueuses  et  même  séreuses  des  autres  par- 
»  ties  du  corps?  »  Ces  erreurs,  sous  les  rap- 
ports anatomiques  et  physiologiques,doivent  sans 
contredit  donner  lieu  à  des  erreurs  dans  la  ma- 
nière de  classer  les  maladies.  Presque  toutes  les 
variétés  désignées  comme  espèces  par  le  prati- 
cien de  Paris,  seroient  susceptibles  de  donner 

{i) Portai^  Observations  sur  T Apoplexie,  pag.  99, 
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lieu  à  des  réflexions  semblables  :  ses  apoplexieâ 
par  excès  de  graisse ,  spasmodiqiies  et  par  affec- 
tions morales ,  etc. ,  sont  toutes  des  espèces 
nerveuses  ou  sanguines  ;  celles  qui  coïncident 
ou  succèdent  aux  différentes  maladies  peuvent 
bien  être  des  attaques  apoplectiques;  mais  ce 
sont  ,en  général,  des  affections  qui  se  compli- 
quent ou  qui  se  terminent  par  un  état  coma- 
teux ,  comme  Tespèce  qu'il  nomme  fébrile  ^  etc. 
Celies  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'apoplexie  ar- 
tbriiiaue,  ou  qu'il  distingue  par  l'action  des 
causes  morbides,  comme  les  convulsions,  l'épi* 
lepsie ,  l'empbysème ,  l' bjdropisie ,  etc. ,  ne  sont 
pas  différentes  par  leur  nature  ;  car  les  obser- 
vations énumérées  le  prouvent  mieux  que 
toutes  nos  réflexions.  Cependant  nous  ne  pou- 
vons nous  empêcher  d'en  ajouter  quelques- 
unes  sur  l'apoplexie  par  compression ,  et  prin- 
cipalement sur  une  observation  qui  nous  a  paru 
être  contradictoire,  sous  le  rapport  du  traite- 
ment employé  ,  et  de  l'opinion  du  médecin  qui 
s'exprime  ainsi  (i)  :  «  M.  le  prince  de  P\eusse\ 
»  âgé  d'environ  soixante-six  ans,  d'une  petite 
»  taille  ,  mais  très-gros,  ayant  habituellement 
»  la  face  rouge  et  quelquefois  couverte  de  bou- 
M  tons  ;  son  cou  étoit  court,  la  tête  grosse ,  et  il 

(i)  Portai^  ouvrage  cité  ,  pag.  222. 
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>f  avoit  le  pouls  très  plein  et  dur.  Il  étoit  grand 
»  mangeur  ;  il  parcouroit  successivement  les 
»  principales  villes  de  l'Europe,  et  vivoit  dans 
»  les  meilleures  tables  depuis  beaucoup  d'an- 
»  nëes,  mais  préferablement  à  Paris. 

»  Il  me  fit  appeler  pour  lui  donner  des  soins 
»  en  1804»  ^^  maladie  ëtoit  une  extrême  diffi- 
»  cullé  de  respirer  5  surtout  lorsqu'il  étoit  dans 
»  son  lit;  il  avoit  un  peu  d'enfiore  aux  pieds, 
»  et  ses  urines  étoient  diminuées  et  bourbeuses. 
»  Je  craignis  quelque  infiltration;  je  lui  pres- 
»  crivis  des  diurétiques  un  peu  actifs  et  un  vé- 
»  sicatoire  à  la  cuisse»  Le  malade  commença 
»  l'usage  des  premiers  remèdes,  mais  ne  voulut 
»  pas  qu'on  lui  mit  le  vésicatoire  :  il  conlinuoit 
»  de  sortir  et  d'aller  dans  le  monde  comme  à 
»  son  ordinaire.  Une  vi  fgtaioe  de  jours  après 
»  cette  consultation  011  vient  me  chercher  vers 
»  les  huit  heures  du  soir  pour  aller  prompte- 
»  ment  vers  M.  le  prince  de  Reusse,  qui  se 
»  mouroiL  Je  m'y  rends  aussitôt,  et  je  trouve 
»  le  malade  dans  son  lit  avec  une  respiration  si 
»  stertoreuse,  qu'on  l'entendoit  de  la  chambre 
»  voisine;  son  visage,  au  lieu  d'être  rouge 
»  comme  nous  avons  dit  qu'il  l'étoit  habituelle- 
»  ment,  étoit  pâle,  sou  pouls  gêné  et  inégal, 
»  point  dur.  Je  demandai  si  le  malade  avoit 
»  diné:  je  jugeai  qu'il  avoit  extrêmement  mangé. 
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»  Le  malade  ne  pouvant  me  montrer  sa 
»  langue,  ëlant  sans  connoissance ,  je  voulus 
*>  examiner  l'ëtat  du  bas  ventre  ;  mais  quelle 
»  fut  ma  surprise  quand  je  m'aperçus  qu'il 
»  étoit  ëtreint  par  une  ceinture ,  et  que  de  plus 
»  les  cuisses  et  les  jambes  étoient  serrées  par 
»  une  forte  bande  roulée  I  en  falloit-il  davan* 
»  tage  pour  donner  lieu  à  l'attaque  d'apoplexie 
»  que  le  prince  de  Reusse  ëprouvoit ,  telle 
»  qu'il  paroissoit  au  moment  d'en  périr.  Je  crus 
»  que  le  premier  remède  étoit  de  faire  couper 
»  tous  les  liens  qui  resserroient  le  corps ,  et  de 
»  faire  asseoir  le  malade  sur  son  lit ,  les  jambes 
»  pendante  et  le  dos  appuyé  contre  une  chaise 
»  recouverte  de  coussias.  J'ordonnai  les  vésica- 
»  toires  aux  jambes ,  et  de  faire  prendre  au  ma- 
»  lade,  quand  il  pourroit  avaler,  du  thé  léger, 
»  avec  très-peu  d'eau  de  fleur  d'orange  ;  je  con- 
»  seillai  quelques  lavemens  purgatifs  lorsqu'il 
»  n'y  auroit  pas  de  danger  de  remuer  le  ma- 
»  lade  ;  je  recommandai  d'aller  promptement 
»  chercher  un  chirurgien ,  qui  ne  vint  pas.  On 
»  laissa  ce  malade  toute  la  nuit  sans  mettre 
»  les  "vésicatoires»  Cependant  le  lendemain 
»  matin ,  uers  les  huit  heures  ,  rn  étant  rendu 
»  auprès  de  lui  ^  je  le  trouvai  beaucoup  mieux 
»  que  je  ne  Vavois  laissé ,  et  dans  son  lit  situé 
»  de  même,  assoupi,  mais  si  légèrement  qu'il 
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»  me  répondit  dès  que  je  l'appelai  ;  ses  jambes 
»>  ëloieot  considérablement  enilëes  :  je  le  lis 
»  lever  âi\  lit  pour  le  meltre  sur  un  fauteuil. 
»  Cependant;,  comme  ce  malade  n'ëtoit  pas  ré- 
»  tahli ,  et  qu'il  pou  voit  retomber  encore  dans 
»  quelque  affection  apoplectique  ^  je  crus  de' 
»  i'oir  lui  prescrire  une  boisson  légèrement 
»  apéritiK^e  et  purgatl<^'e ;  je  voulus  aussi  qu'oa 
»  mît  des  vësicatoires  aux  cuisses.  Ce  traitement 
>>  fut  beureux,  et  M.  le  prince  de  Reusse  fut 
»  soustrait  à  l  apoplexie  la  plus  intense»  J^or» 
»  donnai  ensuite  l'usage  de  diurétiques,  et  il 
»  fut  encore  guéri  de  la  leucophle£;malie,  dont 
»  il  avoit  éprouvé  un  commencement.  Mais  li- 
»  vré  depuis  beaucoup  d'années  à  la  vie  la 
»  plus  intempérante,  il  reprit  bieiitôt  ses  liabi- 
»  tudes  de  manser  et  de  boire  es^cessivemeni, 
v>  et  les  liqueurs  les  plus  fortes ,  de  se  coucber 
y>  quand  les  autres  se  levoieut.  il  retomba  dans 
»  la  leucopblegmatie ,  vécut  encore  six  à  huit 
»  mois ,  et  périt  d'un  épanchenient  dans  la 
»  poittine  et  le  has-u entre,  » 

Nulle  doute  qu'il  n'y  eût  un  état  comateux 
provoqué  par  la  compression ,  et  que  le  malade 
ne  fût  disposé  à  une  attaque;  mais  peut-on  as- 
surer que  c'étoit  la  maladie  principale  ?  et  dans 
ce  cas  une  boisson  légèrement  apéritive  et 
purgative  ,  des  vësicatoires  sont-ils  des  moyens 
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capables  de  soustraire  à  V apoplexie  la  plus  in^ 
iense  ?  Alors  M.  Portai  ne  peut  pas  avancer 
que  «  la  saignée  (i)  est  le  premier  remède  de 
»  l'apoplexie  confirme'e ,  de  quelque  espèce 
»  qu'elle  soit.  »  Il  nous  paroîtroit  plus  conve- 
nable de  considérer  Tëtat  oii  se  trouvoit  le 
prince  de  Reusse  comme  un  commencement 
di  hydrothorax  ,  annoncée  par  X enflure  des 
pieds  ;  d'ailleurs ,  l'ouverture  du  corps  a  dé- 
montré qu'il  avoit  succombé  à  la  suite  d'un 
épanchementdans  la  poitrine  et  le  has-i) entre, 

La  division  indiquée  par  Hippocrate^  adoptée 
par  Hoffmann f  Sennert,  sur  l'intensité  de  la  ma- 
ladie ,  ne  peut  convenir ,  parce  que  les  différens 
degrés  d'une  maladie  ne  changent  pas  sa  nature  ; 
et  le  médecin  clinique  connoit  ces  différences 
sur  lesquelles  il  modifie  le  traitement.  Plusieurs 
médecins  ont  établi  une  espèce  d'apoplexie  sur 
la  marche  impétueuse  et  funeste  des  accidens  9 
et  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  foudroyante  , 
comme  pour  exprimer  son  action  prompte  et 
terrible;  mais  c'est  une  modification  qui  peut 
appartenir  à  toutes  les  espèces  d'apoplexie ,  car 
dans  chacune  d'elles  les  accidens  peuvent  frap- 
per le  malade  d'une  manière  ioudroyante. 

On  a  encore  distingué  l'apoplexie  en  idiopa- 
ihique  et  en  sympathique.  On  l'a  nommée  idio- 

(î)  Portai  f  pag.  l\i^. 
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pathique  lorsqu'on  a  présumé  que  sa  cause 
avoit  agi  immédiatement  sur  le  cerveau ,  et  on 
l'a  désignée  sous  le  nom  de  sympathique  quand 
on  a  pensé  que  l'encéphale  avoit  été  affecté  se- 
condairement ,  parce  que  la  cause  existant  dans 
un  autre  organe  plus  ou  moins  éloigné ,  son  ac- 
tion avoît  eu  lieu  d'une  manière  sympathique. 
Dans  quelques  circonstances  ,  cette  distinction 
pourroit  bien  avoir  l'apparence  d'être  fondée  , 
comme  dans  l'apoplexie  qui  succède  avec  rapi- 
dité à  une  indigestion  très-forte ,  chez  une  per- 
sonne naturellement  menacée  d'une  attaque  :  la 
maladie  est  alors  produite  par  sympathie.  Ce- 
pendant cette  cause ,  en  agissant  sympalhique- 
ment ,  ne  change  point  la  nature  de  l'affection  à 
laquelle  le  sujet  étoit  disposé  ;  elle  ne  fait  seule- 
ment que  la  déterminer  ;  toutes  les  espèces  peu- 
vent donc  être  idiopathiques  ou  sympathiques. 

Ainsi  quelesfièvres,  on  a  vouki désigner  lesapo- 
plexies  sous  les  noms  de  sporadique ,  endémique 
et  même  épidémique  :  sans  doute  ces  affections 
sont  plus  communes  dans  quelques  climats  que 
dans  d'autres  ;  et  il  est  des  saisons  qui  provoquent 
plus  |)arliculièrement  l'invasion  de  ces  maladies, 
comme  les  mêmes  causes  peuvent  agir  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre  de  personnes  ;  mais 
ces  circonstances  ne  changent  pas  la  nature  de  l'es- 
pèce d'apoplexie  àlaquelle  le  malade  éloit  disposé. 
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Dans  eerlaios  cas,  rassooplssement,  le  sotn* 
me  il  plus   ou  moins  profond  oîa  sont  plongés 
assez  souvent  les  apoplectiques,  sont  devenus 
des  motifs  de  spécifications  :  tels  soat  le  ca« 
taphora ,  de  kcltci  et  (pepoo,  je  porte  de  haut  ea 
bas,  j'assoupis,  j'endors  j  le  carus  ,  de  nctpa.  ^ 
tête,  ;tctpoç ,  assoupissement  profond;  le  coma^ 
sommeil  dur,  profond,  léthargique,  de  xw/waivw, 
je    suis    plongé    dans   un    profond    sommeil  ; 
enfin  ,  le   coma  DÎgil ^   appelé    aussi    typho^ 
manie,  de  Tuipoç,  fumée,  étoonement,  et  de 
ixctvlct ,  manie ,  où  les  malades  semblent  dor- 
mir et  veiller.  Plusieurs  auteurs  ont  même  dési- 
gné une  apoplexie  sous  le  nom  de  léthargique, 
de  Aov^^avw,  pris  de  Iri^^ù^  j'oublie,  et  de  epyov^ 
ouvrage.  Non-seulement  l'apoplexie  n'est  pas 
toujours  accompagnée  des  phénomènes  qu'on 
indique  par  ces  dénominations  ,  mais  encore 
ces  dernières  appartiennent  plutôt  à  d'autres 
maladies ,  ou  à  quelques-uns  de  leurs  sym- 
ptômes ,  ou  sont  des  affections  particulières. 
Les  auteurs  qui  ont  cru  devoir  multiplier  les 
espèces  d'apoplexies  ,   se   sont  donc  éloignés 
du  but  qu'ils  se  proposoient,  celui  de   ren- 
dre facile  l'étude  des  diverses  maladies  de  ce 
genre  ;  et  nous  croyons  avoir  prouvé   que  la 
cause,   i'iolensiîé,  les  complicaiions,  etc.   ne 
peuvent  tout  au  plus  que  désigner  des  variétés» 
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D'ailleurs,  avec  de  pareilles  sources  on  pourroit 
multiplier  à  l'infini  les  espèces.,  ce  quine  serviroit 
qu'à  embarrasser  F  étude  de  la  science,  en  la  ren- 
dant diffuse  ;  et  en  même  temps ,  loin  de  faciliter 
le  traitement  ,  on  mettroit  des  obstacles  nom- 
breux à  Tapplication  des  moyens  de  la  médecine. 

Nous  sommes  persuadés  que  les  caractères 
qui  désignent  les  espèces  dans  toutes  les  classes 
des  maladies,  doivent  être  basés  sur  des  phé- 
nomènes invariables;  de  plus,  ils  doivent  indi- 
quer la  nature  et  le  siège  principal  de  l'affec- 
tion ,  sans  offrir  ni  confusion ,  ni  une  trop 
grande  multiplication  dans  le  nombre  des  es- 
pèces; enfin,  pour  s'approcher  de  la  perfection , 
il  faut  que  ces  espèces  aient  une  sorte  d'analo- 
gie avec  les  hases  du  traitement,  c'est-à-dire, 
que  Ton  en  paisse  tirer  des  indications  pour  ce 
dernier.  Nous  avons  fait  notre  possible  pour 
atteindre  ce  but  par  la  division  suivante» 

Deux  espèces  primitives  nous  ont  paru  devoir 
être  établies  :  la  première  est  l'apoplexie  san- 
guine ou  vasculaire  qui  seroit  subdivisée  en 
deux  espèces  secondaires.  La  première  secon- 
daire seroit  nommée  apoplexie  sangnme  vei- 
neuse ^  et  la  deuxième  apopleocie  sanguine  av' 
térielle»  La  deuxième  espèce  primitive  porte- 
ront le  nom  à^ apoplexie  nerveuse ,  qui  seroit 
aussi  subdivisée  eu  deux  secondaires ,  ce  qui 
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formera  îa  troisième  et  la  quatrième  espèce, 
l'une  sous  le  nom  de  nerveuse  sthéniqiie ,  et 
l'autre  sou5  celui  de  nerveuse  asthénique. 

Chaque  espèce  secondaire  doit  donc  avoir  ses 
caractères  particuliers, distinctsdescaractères  gé- 
néraux appartenant  aux  deuxespèces primitives» 

Fremière  espèce  primitive  ou  sanguine^ 

L'apoplexie  sanguine  est  celle  dans  laquelle 
les  premiers  trouilles  qui  suscitent  tous  ceux 
qui  déterminent  celte  maladie  et  qui  la  carac- 
térisent, se  passent  particulièrement  dans  le  sys* 
terne  vasculaîre ,  lequel  à  son  tour ,  par  sa  por- 
tion cérébrale ,  agit  sur  le  cerveau  ,  et  suspend , 
détruit  plus  ou  moins  les  fonctions  de  cet  or- 
gane. Par  conséquent  toutes  les  causes  éloignées 
portent  d'abord  leur  inlluence  sur  l'appareil 
vasculaire  d'une  manière  plus  ou  moins  im- 
médiate, d'une  manière  plus  particulière  oti 
plus  générale/Le  sang  semble  en  transmettre 
3a  funeste  impression  à  l'encéphale ,  à  ses  an^ 
nexes ,  et  trouble  leurs  fonctions.  Les  caractères 
de  cette  espèce  primitive  sont  sensibles  par  la 
prédominance  du  système  vasculaire  veineux 
ou  artériel ,  par  l'altération  qu'elle  détermine 
dans  les  fonctions  du  cerveau  qui  coïncident 
avec  la  pléthore  vasculaire  :  ils  diffèrent  suivant 
les  espèces  secondaires? 
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PREMIÈRE  ESPÈCE, 
Apoplexie  sanguine  "veineuse» 

L'apoplexie  sanguine  veineuse  est  celle  qui 
s'observe  le  plus  fréqueninient  :  ses  caractères, 
comme  ceux  des  autres  espèces,  se  tirent  des 
circonstances  individuelles  ,  des  phénomènes 
précurseurs  ,  et  de  ceu:s  cjue  l'on  nomme  sym- 
ptômes de  la  maladie. 

Circonstances  indi^nduelles.  L'âge  viril  et  la 
vieillesse  ;  le  tempérament  sanguin  ;  la  tête  vo- 
lumineuse; la  figure  d'une  couleur  rouge  foncé; 
les  veines  saillantes  qui  annoncent  une  pléni- 
tude ;  l'ensemble  du  corps  présentant  une  sorte 
d'obésité ,  laquelle,  avec  le  peu  de  longueur  du 
cou ,  forme  ce  que  l'on  nomme  la  constitution 
apoplectique;  une  circulation  pleine,  forte, 
mais  en  général  peu  active  ;  un  goût  particulier 
pour  la  table ,  et  par  conséquent  un  certain  dé- 
veloppement des  facultés  gastriques  et  des  vis-^ 
cères  abdominaux ,  forment  la  série  des  circons» 
tances  individuelles  qui  se  remarquent  chez  les 
sujets  disposés  à  l'apoplexie  veineuse. 

Prodromes.  Lassitude ,  pesanteur  de  tête,  lé- 
gers vertiges,  éblouissemens  passagers,  mémoire 
légèrement  affoiblie  et  comme  comprimée,  as- 
soupissement, sorte  d'inquiétude  générale,  quel- 
quefois une  excitation  gastrique  remarquable  j. 
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car  Ton  voit  souvent  les  personnes  disposées  à 
Tapoplexie  éprouver  un  redoublement  dans  le 
désir  de  manger  quelques  momens  avant  Fatta- 
cjae.DanscjueiquescirconsîancesJ'apoplexie  sur- 
vient sans  aucun  de  ces  phénomènes  ;  d'auUes 
fois  elle  est  ]3récédée  de  tous;  dans  quelques  cas, 
elle  en  offre  de  très-disparates,  qui  semblent  éma- 
ner etdescausesaccidenielleset  de  Fidiosyncrasîe. 
Symptômes,  Il  est  des  circonstances  où  Fapo- 
plexie  veineuse  survient  toiit-à-coupj  alors  les 
sjmplômes  se  mooirent  tous  en  même  temps, 
eî  accablent  le  malade  avec  la  même  rapidité; 
d'autres  fois  ils  surviennent  moins  brusque- 
ment; ils  offrent  en  général  beaucoup  de  va- 
riétés, dont  il  est  impossible  de  donner  la  des- 
cription partielle,  ^augmentation  des  phéno- 
mènes précurseurs  ou  leur  invasion  est  si  su- 
bite, qu^à  peine  aî-on  le  temps  de  les  juger: 
alors  la  lêle  devient  très-lourde;  le  malade  y 
ressent  une  douleur  gravative;  bientôt  les  pau- 
pières se  rapprochent;  les  sens  perdent  en  partie 
ou  en  totalité  leur  action  relative,  et  les  facultés 
inlellectoelies  sont  suspendues  ou  abolies  ;  quel- 
quefois les  traits  de  la  face  et  la  langue  sont  tirés 
d'un  côté,  et  le  malade  peut  encore  balbutier 
quelques  mots  ininlelligibles.  La  respiration  est 
difficile,  haletante,  stertoreose;  le  pouls  plein, 
mais  ordinairemezit  comme  gêné  dans  son  dévç« 
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loppement  :  il  est  souvent  iûtermittent.  La  c!ia« 
leur  des  membres  diminue  ;  la  face  est  d'un 
rouge  foncé,  violette  et  tuméfiée  ;  les  temporales 
battent ,  et  le  sang  qui  y  circule  semble  avoir  un 
mouvement  rétrograde.  Les  jugulaires,  les  la- 
biales et  les  nasales  sont  gonflées.  L'intérieur  de 
la  bouche,  celai  du  nez  présentent  des  linéa- 
mens  d'un  sang  rouge  foncé;  ils  sont  formés 
par  les  veinessous-muqueuses  :  ily  a  quelquefois 
par  le  nez  des  hémorragies  d'un  sang  noir.  Les 
jugulaires  présentent  fréquemment  un  batte- 
ment sensible, irréguîier; en  général,  toutes  les 
veines  supérieures  oîfrent  un  éîat  remarquable 
de  développement  ;  tout  enfin  annonce  la  plé- 
nitude du  système  vascuîaire  supérieur,  et  Fin- 
lluence  de  sa  portion  veineuse  cérébrale  sur 
rencéphaîe  et  ses  fonctions. 

Ces  caractères  sont  vraiment  pathognomo- 
niques  à  cette  espèce  d'apoplexie,  qui , comme 
toutes  les  autres,  peut  se  terminer  par  la  santé, 
par  une  convalescence  très-longue,  le  plus  sou^ 
vent  par  des  iniirmités  ,  par  d'autres  maladies 
ou  par  la  mort» 

Autopsie  cada^éri^ue.'UouYerture  du  corps 
faite  peu  de  temps  après  la  mort  (i)  offre  les 


(i)  Nous  disons  peu  de  temps  aprëi  la  mort ,  parce  cpie 
pi  on  n'obtient  pas  l'avantage  cju'on  devroit  espérer  des  ou-. 
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phénomènes  suivans  :  le  système  veineux  en  gé- 
néral est  plein,  surtout  dans  sa  partie  supérieure; 
-^  les  sinus  longitudinaux,  latéraux  sont  gonflés, 

pleins,  distendus  par  le  sang  5  toutes  les  petites 
veines  qui  aboutissent  à  ces  sinus  sont  également 
remplies  de  sang.  Les  membranes  du  cerveau 
sont  parsemées  de  stries,  de  petites  veines  dila- 
tées ,  d'une  couleur  rouge  foncé ,  bleue  ;  enfin , 
on  trouve  quelquefois  un  épanchement  de  sang 
noir  dans  l'intérieur  du  crâne.  En  coupant  le 
cerveau  on  fait  sortir  de  sa  substance  des  goutte- 
lettes du  même  sang.  Les  cavités  droites  du 
cœur  sont  gonflées  par  ie  sang  qui  les  remplit, 
ainsi  que  les  veines  caves,  surtout  les  supé- 


■Vertures  cadas^ëriques ,  c'est  que  nous  croyons  qu'elles 
sont  faites  trop  tard.  On  ne  peut  douter  que  des  épanche- 
mens,  des  aîle'rafions  des  solides,  peuvent  être  cause's 
par  la  position  du  cadavre ,  par  un  commencement  de 
putréfaction  qui  en  ont  fréquemment  imposé.  II  est,  à  la 
vérité,  le  plas  souvent  impossible  de  pouvoir  faire  les  ou- 
vertures des  corps  aussitôt  qu'on  le  désireroit ,  soit  qu'un 
reste  de  chaleur  empéclie  d'assurer  que  la  vie  a  cessé ,  soit 
que  lesparenss'y  opposent.  Ensuite  l'usage  de  ne  disposer 
du  cadavre  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès  est  en- 
core un  obstacle  :  aussi  nous  n'avons  que  très-peu  d'ob- 
servations d'autopsie  cadavérique  auxquelles  nous  puis- 
sions ajouter  foi  pour  guider  notre  jugement  sur  les  effets 
des  maladies. 
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îieures.  Les  cavités  gauches  sonl  ordioairement 
resserrées ,  et  comme  les  artères ,  contiennent 
peu  de  sang.  Plusieurs  des  observations  rappor- 
tées p^r  Morgagjii,  Lieutaud ,  et  répétées  par 
M.  Portai^  qui  les  a,  pour  ainsi  dire ,  classées 
suivant  sa  division  des  espèces,  peuvent  être 
considérées  comme  apoplexies  veineuses  ;  par 
exemple ,  celles  qu'ils  désignent  sous  le  nomd'âf- 
poplexie  qui  survient  pendant  ou  peu  de  temps 
après  Je  repas^  plusieurs  des  observations  citées 
à  son  article  de  l'apoplexie  pléthorique,  quel- 
ques-unes de  celles  occasionnées  par  de  fortes 
compressions ,  etc. ,  nous  paroissent  des  apo- 
plexies de  la  première  espèce.  Nous  ne  rappor- 
terons que  deux  des  premières  dont  la  descrip- 
lion  ne  nous  paroît  laisser  aucun  doute. 

PREMIÈRE    OBSERVAT  I  ON  (l)« 

Un  soldat  âgé  de  quarante-huit  ans ,  trois 
mois  après  la  guérison  d'un  ictère ,  tombe  et 
meurt  subitement  d'apoplexie  à  la  suite  d'un 
repas  copieux. 

L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  son  cerveau 


(i)  Ces  deux  observations  sont  comprises  dans  le  nom- 
bre de  celles  que  M.  Portai  nomme  apoplexies  qui  sur- 
viennent pendant  ou  peu  de  temps  après  le  repas,  p.  53 
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plein  de  saog  :  le  ventricule  droit  en  conienoit 
un  caillot  qui  pesoit  trois  onces ,  etc  (i). 

DEUXIÈME     OBSERVATION. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d'an 
tempérament  sanguin,  adonnée  à  la  boisson^ 
sujette  à  des  douleurs  du  colon,  engourdie, 
disposée  au  sommeil,  se  plaint  enfin  d'une 
vive  douleur  a  la  tempe  et  à  l'œil  droite  et  elle 
est  saisie  d'une  apoplexie.  Une  heure  après ,  on 
reconnut  qu'elle  avoit  la  main  droite  paralysée  : 
elle  rendit  du  vio  par  de  foibles  voraissemensj 
sa  respiration  devint  laborieuse,  et  elle  mourut. 

Par  l'ouverture  du  corps  on  reconnut  que  le 
colon  étoit rétréci^  presque  sans  cellules,  et  que 
cet  intestin  étoil  plus  contourné  qu'il  ne  l'est 
ordinairement  vers  l'ombilic. 

Le  péricarde  éioit  plein  d'eau  ;  les  valvules 
de  l'aorte  étolent  endurcies,  presque  cartilagi- 
neuses ,  et  l'hémisphère  droit  du  cerveau  con- 
ienoit dans  sa  substance  du  sang  granuleux  :  il 
y  en  avoit  entre  les  membranes  de  ce  viscère  et 
dans  le  ventricule  droit  (2). 

(i)  Lient aud ,  Hist.  Anat.  med.,  pag.  m  ,  Obs.  265, 
extrait  du  Journal  des  Hôpitaux  militaires. 
(2)  Morgagni  ^  Lieutaud,  pag.  5  ,■  Obs.  249» 
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i^ROISlÈME     OBSERVATION. 

Le  12  janvier  1811,  Théodore  Përillat,  âge  de 
cinquante-six  ans ,  fut  frappé  d'apoplexie  pen- 
dant qu'il  travailloit.  Il  ëtoit  cordonnier  de 
l'hospice  de  la  Charité  i  abaissement  des  pau- 
pières, assoupissement,  légère  paralysie  du  côté 
gauche.  Il  entendoit  les  questions  qu'on  lui  fai- 
soit,  et  y  répondoit  comme  un  homme  à  moitié 
endormi.  Il  indiquoit  qu'il  sentoit  une  douleur 
au  côlé  droit  de  la  têle  :  écoulement  àes  larmes  ; 
îe  pouls  étoit  naturel ,  la  déglutition  gênée ,  la 
respiration  peu  laborieuse.  Oa  administra  des 
lavemeos  purgatifs,  des  potions  un  peu  toni- 
ques; on  appliqua  des  sinapismes  aux  mem- 
bres inférieurs.  Le  peu  de  coloration  de  la  face 
de  cet  homme,  sa  constitution  foible  ,  parurent 
des  obstacles  à  l'emploi  des  évacuations  san- 
guines. Augmentation  lente  et  progressive  des 
symptômes;  vomissement;  langue  et  face  in- 
clinées à  droite  ;  réponses  justes  aux  questions. 
Malgré  la  continuation  des  excitans  cutanés  et 
l'emploi  des  purgatifs  par  les  lavemens,  il  mou- 
rut trois  jours  après. 

Le  même  jour  on  ouvrit  le  cadavre ,  et  on 
trouva  dans  le  ventricule  gauche ,  qui  étoit  très- 
dilaté,  un  caillot  entouré  d'un  sang  noir,  li- 
quide; une  désorganisation  superficielle  de  la 
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substance  cérébrale.  Les  sinus  étoîent  pleins  | 
toutes  les  veines  cérébrales  remplies ,  les  capil- 
laires ëtoient  gorgées;  par  leur  section  on  vojoit 
s'écbapper  des  gouttelettes  de  sang  noir;  le  ven- 
tricule droit  sain  et  offrant  un  peu  de  sérosité; 
l^s  cavités  droites  du  cœur  pleines  de  sang;  les 
Peines  caves  supérieures  dans  le  même  état  ;  les 
cavités  gauches  presque  vides;  le  système  vei- 
neux développédans  toutes  ses  parties;  l'estomac 
étoitsain,  ne  contenant  rien;  les  muscles  étoient 
décolorés. 

DEUXIÈME    ESPÈCE. 

^popleocie  sanguine  artérielle. 

Cette  espèce  est  plus  rare  que  la  précédente | 
mais  elle  le  paroît  davantage  qu'elle  ne  l'est  vé- 
ritablement, parce  que  jusqu'à  présent  nous 
ne  connoissons  pas  d'auteur  qui  Fait  distinguée 
de  l'espèce  veineuse/ 

Circonstances  individuelles.  L'âge  viril  , 
quelquefois  la  jeunesse  ,  et  la  vieillesse  forte 
chez  des  individus  l>iens  conservés,  sont  les 
époques  de  la  vie  où  elle  peut  se  manifester  ; 
une  constitution  athlétique,  des  muscles  vigou- 
reux et  bien  prononcés  ,  un  tempérament  san- 
guin et  bilieux,  les  traits  de  la  face  bien  dessi- 
nés, animés,  et  ordinairement  la  figure  bien  co- 
lorée; la  circulation  forte,  le  pouls  accéléré,  les 


artères  temporales  bien  développées  ,  ainsi  que 
tout  le  système  artériel  cérébral ,  caractérisent 
l'individu  disposé  à  cette  espèce  d'apoplexie. 

Prodromes >  Le  plus  souvent  il  n'existe  aucun 
phénomène  précurseur  propre  à  donner  l'in- 
dice d'une  invasion  prochaine.  Cependant  quel- 
quefois une  pesanteur ,  des  douleurs  vives  et 
pulsatives  de  la  tête,  une  excitation  remarqua- 
ble du  cerveau ,  un  battement  des  temporales  j 
un  malaise  général  se  font  remarquer. 

Symptômes*  L'invasion  de  cette  espèce  est 
ordinairement  prompte  :  elle  est  caractérisée 
par  la  suspension  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment ;  souvent  cependant  il  y  a  des  soubre- 
sauts et  des  mouvemens  convulsifs;  la  respira- 
tion est  plus  ou  moins  gênée  ;  le  pouls  fort , 
plein  et  précipité,  offre  une  énergie,  une  vé- 
locité qu'il  n'a  pas  dans  les  autres  espèces  ;  la 
face  est  colorée;  les  pommettes  sont  d'un  rouge 
sanguin  ;  la  chaleur  générale  paroît  augmentée , 
surtout  vers  les  parties  supérieures  ;  les  joues 
sont  brûlantes  ;  les  artères  temporales  et  maxil- 
laires externes  sont  gonilëes  ;  elles  battent  avec 
tant  de  force  que  l'on  voit  leur  mouvement  pré- 
cipité à  travers  la  peau  qui  les  recouvre;  la 
bouche  est  sèche  ;  la  muqueuse  qui  la  tapisse  est 
très-rouge  ;  il  sort  souvent  du  nez  un  sang  rouge 
et  assez  vermeil  ;  les  carotides  battent  avec  une 
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telle  force ,  qu^'elles  commiiaïquent  un  moii^ 
vemeut  de  pulsation  aux  parties  environnantes, 
surtout  aux  jugulaires  ,  mouvement  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  celui  que  présente  ces 
veines  dans  les  apoplexies  de  l'espèce  précé- 
dente ;  enfin ,  tout  annonce  la  plénitude  du  sjs« 
tème  arteViel ,  principalement  dans  sa  partie  su- 
périeure, qui,  par  son  influence  sur  l'encépliale, 
détermine  le  trouble  des  fonctions  de  cet  organe. 
Ces  phénomènes  nous  paroissent  être  des  signes 
palhognomoniques  de  cette  espèce  d'apoplexie. 
A  Fautopsie  cadavérique  on  trouve  le  sj^stènie 
artériel  dans  un  état  de  plénitude  remarquable, 
surtout  dans  sa  partie  supérieure  ;  le  plus  sou- 
vent le  sious  n'offre  qu'une  petite  quantité  de 
sang  noir  ;  mais  les  artères  carotides  et  céré- 
brales ,  leurs  branches  et  leurs  rameaux,  sont 
gorgés  de  sang  rouge  :  dans  les  ventricules ,  la 
portion  d'arachnoïde  qu'on  y  rencontre  est 
rooge ,  gonflée ,  striée  de  petites  artères  dilatées. 
Quand  on  ouvre  le  cadavre  long  temps  après 
que  la  vie  a  cessé ,  ou  qu'on  examine  de  nou- 
veau ces  ventricules  quelque  temps  après  l'ou- 
verture ,  on  y  trouve  une  certaine  quantité 
de  sérosité  ,  effet  le  plus  souvent  cadavérique  , 
qui  cependant  peut  se  manifester  durant  la  ma- 
ladie par  l'excitation  vive  de  ces  parties,  exci- 
tation capable  de  déterminer  une   exhalation 
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surabondante.  La  pie-mère  est  aussi  striée,  et 
montre  de  petites  artères  dilatées  et  pleines  de 
sang;  en  coupant  le  cerveau  et  le  pressant  lé- 
gèrement, on  en  voit  sortir  une  grande  quantité 
de  petites  gouttelettes  de  sang  rouge.  Les  ca- 
vités droites  du  cœur  contiennent  peu  de  sang: 
les  cavités  gauches ,  ainsi  que  les  artères,  en  son  £ 
remplies. 

Aucun  auteur  n'avoit  encore  distingué  l'a- 
poplexie artérielle  de  l'espèce  veineuse.  M.  Por- 
tai,h.  la  vérité,  paroît  avoir  observé  les  effets  de 
cette  espèce  ;  car,  dans  ses  remarques  sur  les  ré- 
sultats de  toui^erCure  du  corps ,  il  s'exprime  de 
ia  manière  suivante  (i)  :  «  La  couleur  des  mem» 
branes  cérébrales,  après  les  apoplexies  iniîam- 
matoires ,  est  généralement  d'un  rouge  foncé  j 
au  lieu  qu'après  la  plupart  des  autres  apoplexies, 
leur  couleur  est  d'un  bleu  pâle.  Dans  le  premier 
cas  la  pléthore  ne  seroit-elle  pas  plutôt  Felfet  de 
la  congestion  du  sang  artériel?  et  dans  l'autre, 
de  celle  du  sang  veineux  ? 

»  IN'arrive-t-il  pas  quelquefois  que  la  plé- 
thore du  cerveau  provient  uniquement  d'une 
trop  forte  projection  du  sang  dans  ce  viscère 
par  des  contractions  du  cœur  trop  violentes ,  et 
peut-être  même  des  artères  par  un  effort ,  par 


(i)  Observations  sur  l'Apoplexie,  pag.  555. 


'^^^^^^^ 


to     î^  -.-0^^^^?"^?^^  pour  soulever  un  fardeau ,   ou   par 

^^^Çvj^^elque  vive  colère,  ou   par   quelque  autre 
^"""^   violente  affection  de  l'ame ,  et  aussi  par  des 
causes  qui  empêcheroient  le  sang  de  couler  li- 
brement dans  la  portion  de  l'aorte   inférieure 
à  sa  crosse  ,  etc. ,  etc.  ?. ... 

»  Or,  le  sang  affluant  alors  dans  le  cerveau 
en  plus  grande  quantité  que  dans  Tëtat  naturel, 
ses  veines  ne  peuventle  recevoir  proportionnelle- 
ment  pour  le  porter  dans  les  sinus ,  et  ceux-ci 
dans  les  veines  jugulaires;  d'où  il  résulte  qu'il 
se  fait  nécessairement  une  pléthore  particulière 
immédiate  des  artères  du  cerveau. 

»  Au  contraire ,  si  le  retour  du  sang  du  cer- 
veau au  cœur  étoit  ralenti,  gêné,  suspendu 
immédiatement  dans  les  veines  du  cerveau  ,dans 
les  sinus,  dans  les  veines  jugulaires,  par  quel- 
ques obstacles ,  il  se  feroit  d'abord  une  stagna- 
tion de  sang  dans  ces  vaisseaux  qui  empêche- 
roit  celui  des  artères  du  cerveau  de  se  vider 
en  eux  ,  de  les  pénétrer  librement  ;  d'où  résuî- 
teroit,  ou  leur  extrême  pléthore,  ou  une  hé- 
morragie par  les  extrémités  artérielles  dans  les 
cavités  du  cerveau ,  ou  entre  ses  membranes,  etCc 
»  Tous  les  épanchemens  de  sang  dans  le  cer- 
veau ne  proviennent  pas  de  la  même  cause.  Il 
en  est  qui  sont  Teffet  de  la  rupture  de  quelques 
vaisseaux  veineux  ou  artériels  j  mais  cela  est 
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moins  fiéquent.  Cependant  on  a  vu  que  des 
veines  du  cerveau ,  des  sinus  ,  étoient  ouvertes; 
des  artères  cérébrales  ont  aussi  été  trouvées  ou- 
vertes en  divers  endroits  ,  queiqueiois  à  la  base 
du  crâne  ,  etc. ,  etc.  (i).  » 

N'est-il  pas  très-étonnant  que  l'observateur 
judicieux  dont  nous  venons  de  citer  quelques 
réflexions  sur  les  faits  qu^il  a  remarqués,  n'ait 
pas  établi  une  différence  entre  l'apoplexie  vei- 
neuse et  celle  qui  nous  paroît  devoir  être  dési- 
gnée sous  le  nom  d'artérielle?  Plusieurs  observa- 
lions  d'apoplexies  rapportées  dans  son  ouvrage, 
principalement  quelqucs-unesdecelles  signalées 
sous  les  nonas  d'inflammatoire  ,  de  pléthorique , 
d'apoplexie  par  excès  de  graisse  ,  par  de  fortes 
affections  morales ,  nous  parolssent  mériter  le 
nom  que  nous  avons  donné  à  la  seconde  espèce  : 
îl  est  vrai  que  Boerhaave  ,  Morgagni  ,  Van^ 
Swieteit^  Lieutaud  ,  Tissot ,  avoient  rapporté 

(î)  Ce  ne  sont  pas  les  remarques  de  M.  Portai  qui  ont 
fait  naître  nos  idées  sur  Fespèce  artérielle ,  puisque  nous 
les  avons  consigne'es  dans  notre  mémoire  sur  les  différentes 
espèces  d'apoplexies ,  adressé  à  la  Société  de  Médecine  de 
Paris,  dans  le  mois  de  janvier  i8i  i .  La  Société  a  fail  in- 
sérer ce  mémoire  dans  le  Journal  général  de  Médecine  , 
No.  CLXXV,  tome  XL,  mars  1811  ;  et  l'ouvrage  du 
médecin  de  Paris  (  Observations  sur  l'Apoplexie)  n'a  été 
publié  que  dans  le  mois  d'avril  de  la  même  aminée. 
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des  observations  d'apoplexie    iniîammalolre    t 
uous  citerons  de  préférence  les  suivantes,  qui 
doivent  être  nommées  artérielles. 

PREMIÈRE     OBSERVATION. 

Un  homme  de  cinquante  ans ,  d'an  tempéra- 
ment sanguin  et  très-gras,  fut  atteint  d'une  apo- 
plexie suivie  de  la  paralysie  de  l'un  et  de  l'autre 
côté ,  et  qui  ne  larda  pas  à  être  mortelle.  On  re- 
connut que  les  artères  de  la  dure-mère  étoient 
très-pleines  de  sang  ;  qu'il  y  en  a  voit  dans  les 
ventricules  du  cerveau ,  et  qu'il  y  avoit  une 
ample  cavité  dans  l'hémisphère  droit  qui  corn- 
niûniquoit  avec  le  ventricule  du  même  côté  9 
lequel  étoit  rempli  par  un  caillot  de  sang  (i). 

DEUXIEME      OBSERVATION. 

Un  tailleur  âgé  de  plus  de  cinquante  ans , 
éprouve  de  fortes  affections  de  l'ame  :  la  ter- 
reur, le  chagrin ,  la  colère.  Il  est  saisi  d'une  hé- 
miplégie du  côté  droit  j  on  lui  fait  inutilement 
divers  remèdes;  on  le  soumet  surtout  à  l'élec- 
tricité ,  mais  sans  succès.  Il  meurt  subitement. 

On  fit  l'ouverture  de  son  corps.  On  reconnut 
que  les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  étoient 
pleins  de  sang  du  côté  gauche  du  sinus  longitu- 

(i)Obs.  deLieutaudj  HistAnat.  med.  lib.  III,  obs.  296. 
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dînai,  et  que  la  dure- mère  ëtoil  en  cet  endroit 
très  épaisse  et  fortement  adhérente  au  crâne  et 
à  la  pie-mère.  Le  ventricule  £;auche  du  cerveau 
ëloit  plein  d'une  eau  rougeâtre  et  granuleuse , 
et  le  quatrième  ventricule  étoit  rempli  d'un  sang 
coagulé  jusqu'au  grand  trou  occipital  (i). 

TROISIEME      OBSERVATION. 

Un  négociant  de  Hambourg,  âgé  d'environ 
cinquante  ans,  d'une  très-forte  constitution  et 
médiocrement  gras,  paroissoit  jouir  de  la  meiU 
ieure  santé.  Peu  de  jours  après  son  arrivée  à 
Paris ,  où  il  avoit  fait  de  grandes  courses ,  soit  en 
voiture,  soit  à  pied ,  et  après  avoir  dîné  chez 
divers  négocians,  il  se  retire  un  soir  chez  lui  et 
se  plaint  d'une  douleur  de  tête  très-vive;  il 
passe  la  nuit  dans  la  plus  grande  agitation,  et 
tombe  le  lendemain  matin  dans  un  violent  dé- 
lire. 

Je  suis  appelé,  et  je  trouve  ce  malade  extrê- 
mement rouge;  le  pouls  plein  ,  dur,  un  peu  plus 
fréquent  que  dans  l'état  naturel^  il  ne  répon- 
doit  pas  aux  interrogations  :  à  peine  put-on  voir 
sa  langue ,  qui  étoit  très-rouge  ;  le  ventre  étoit 
dur,  les  urines  rouges  et  rares,  l'habitude  ex- 
térieure du  corps  brillante  et  d'une  chaleur  acre 


(i)  Lieulaudy  Hist,  Anaù.  med. ,  pars.  III» 


(  54  ) 

auloacher.  Depuis  environ  une  heorele  malade 
étoit  tombe  rlans  un  assoupissement  profond  ;  sa 
respiration  etoit  gênée  et  un  peu  stertoreuse. 
Je  voulus  qu'il  fut  promptement  saigné  du  pied. 
La  saignée  fut  faite  en  ma  présence  ;  trois  pa- 
lettes de  sang  furent  extraites  :  ce  sang  conte- 
îioit  une  masse  couenneuse  ,  d'où  sortoii ,  par  la 
plus  iégè  e  compression,  beaucoup  de  sérosité 
jaunâtre.  Le  pouls  du  malade  ,  après  celte  sai- 
gnée y  parut  plus  souple,  plus  développé  et  plus 
fréquent.  Une  seconde  saignée  fut  faite  dans  la 
soirée  :  le  malade  reprit  sa  connoissance;  la  res- 
jiii'ation  fut  plus  libre ,  sans  sterteur  ;  la  chaleur 
de  la  peau  fui  moins  acre.  Le  lendemain  matin  , 
dix  sangsues  furent  apposées  au  fondement  ; 
saignée  que  je  préférai  à  celle  du  pied,  parce 
que  j'avois  appris  que  le  malade  avoit  été  sujet, 
pendant  quelques  années,  à  des  hémorroïdes 
avec  flux  de  sang,  et  qu'il  n'éprouvoit  plus  de- 
puis quelque  temps  cet  écoulement  salutaire. 
La  moiteur  s'établit  ;  le  malade  eut  un  léger 
îarmoienieoî;  sa  langue  fut  humectée;  les  urines 
furent  moins  rouges;  il  put  boire  du  petit-lait  et 
d'autres  boissons  rafraîchissantes  et  relâchantes. 
Olî  lui  donna  deslavernens  ëmoliiens,  qui  de'ler- 
minèrent  des  évacuations  de  matières  stercorales 
concrètes  ;  la  parole  et  la  raison  revinrent;  ses 
mainSj  qui  d'abord  avoienl  été  tremblantes,  se 
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raffermirent,  et  sa  santé  se  rétablit  bientôt,  à 
î'exceptioQ  de  la  mëmoue,  que  le  malade  ne 
recouvra    complètement   que    quelques  mois 
après  (i). 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

Un  bomme  septuagénaire,  qui  étoit  accou- 
tumé à  boire  du  vin  ,et  du  plus  généreux,  éioit 
sujet  à  l'inBammation  des  yeux  :  il  se  plaint 
d'une  plénitude  à  la  tête ,  et  de  plus  il  s'expose 
aux  ardeurs  du  soleil.  Il  périt  le  surlendemain 
d'une  altaqie  d'apoplexie. 

Le  ventricule  droit  du  cerveau  contenoit  une 
quantité  de  sang  concret ,  égale  ^  par  son  vo- 
lume ,à  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  le  plexus  cbo- 
roïde étoit  plein  d'hydatides,  dont  quelques-unes 
étoient  très-grosses  (2). 

DeuxièjjtB  espèce  primitive  :  Apoplexie 
nerveuse. 

L'apoplexie  nerveuse  a  des  caractères  si  tran- 
cbés,  que  la  plupart  des  auteurs  en  ont  fait  une 
espèce  particulière  5  mais  peu  d'entre  eux  ont 
signalé  les  différences  remarquables  qu'offre 

(t)  Portai ,  Observations  sur  T Apoplexie^  page  81» 
(2)  Morgagni ,  de  Sed.  et  Caus.  Morhor.  Eni^t.  ÏX« 
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cette  espèce  d'apoplexie.  Ici  les  causes  éloignées 
portent  leurs  effets  sur  le  système  nerveux;  et 
les  premiers  troubles  qui  menacent  la  vie  pa- 
roissent  partir  immédiatement  de  ce  système , 
et  réagir  sur  toutes  ses  fonctions ,  et  par  suite 
sur  le  centre  commun,  Tencépbale. 

Les  caractères  de  cette  espèce  se  tirent  de 
l'état  particulier  du  système  nerveux  ,  de  la  lé» 
sion  plus  ou  moins  prompte  des  fonctions  qui 
lui  appartiennent ,  du  trouble  plus  ou  moins 
grand  de  celles  des  autres  organes  du  corps , 
et  de  son  action  sur  les  autres  systèmes.  Ici  le 
système  nerveux  a  des  rapports  plus  immé- 
diats avec  les  pbénomènes  de  la  maladie  :  tantôt 
ces  phénomènes  semblent  émaner  d'une  exci- 
tation plus  ou  moins  forte  de  Tencéphale  et  des 
nerfs  ;  tantôt  ces  pbénomènes  paroissent  se  lier 
à  une  sorte  de  débilité  du  cerveau  et  de  toutes 
les  dépendances  de  cet  organe  :  de  là  deux 
autres  espèces  que  nous  avons  désignées  sous 
les  noms  de  stbéaique  et  d'astbénique. 

TROISIÈME  ESPÈCE/ 
Apopleccie  nerveuse  sthénique* 

C'est  de  aSivaog ,  qui  a  de  la  force ,  de  la  vi- 
gueur, que  l'apoplexie  stbénique  prend  sa  dé- 
nomination ;  elle  se  distingue  par  des  caractères 


(S7) 
qui  se  composent ,  comme  dans  les  espèces  pré- 
cédentes ,  de  circonstauces  individuelles  ,  de 
phénomènes  précurseurs ,  et  de  ceux  connus 
sous  le  nom  de  symptômes. 

Circonstances  individuelles»  La  force  de 
l'âge  ,  quelquefois  la  jeunesse  ,  rarement  la 
vieillesse  ;  une  constitution  sèche  ;  la  figure  pâle  ; 
traits  de  la  face  expressifs  et  très-mobiles;  mai- 
greur ;  force  des  muscles  vive ,  élevée  et  mo- 
mentanée ;  circulation  prompte  \  pouls  sec  , 
mais  ordinairement  peu  serré  ;  susceptibilité 
très-grande;  passions  faciles  à  exalter; réaction 
prompte  ;  quelquefois  disposition  à  la  mélan- 
colie et  aux  excès  ,  surtout  dans  les  plaisirs  de 
l'amour;  enfin  sorte  d'aptitude  à  recevoir  toutes 
les  iuiluences  avec  cette  vivacité ,  cette  rapidité 
de  sentiment  qui  appartiennent  plus  particu- 
lièrement au  tempérament  nerveux. 

Prodromes,  Le  plus  souvent  celte  apoplexie 
dépend  pour  son  invasion  de  causes  acciden- 
telles dont  elle  suit  immédiatement  rinfluence; 
aussi  rarement  est-elle  annoncée  par  des  phé- 
nomènes précurseurs: dans  certains  cas  cepen- 
dant le  malade  a  éprouvé  des  lassitudes  géné- 
rales ,  des  sensations  pénibles;  les  facultés  in- 
tellectuelles sont  troublées,  quelquefois  très- 
exallées,  d'autres  fois  comme  suspendues;  la 
mémoire  est  devenue  paresseuse ,  la  tête  dou- 


(58) 
Jourense  ,  le  sommeil  agité  ,  rare  et  pénible  ,  et 
les  sens  ont  acquis  une  susceptibilité  particu- 
lière. 

SjrnptoTTies.Des  mouvemens  convulsifs  dans 
les  muscles ,  des  oscillations  de  la  vue  ,  une 
sorte  de  roulement  des  yeux  dans  leur  orbite  , 
la  contraction  des  muscles  de  la  face ,  la  sus- 
pension plus  ou  moins  complète  des  sens  et 
des  organes  locomoteurs  annoncent  tout-àcoup 
1  invasion  de  l'apoplexie.  Souvent  un  côté  du 
corps  est  paralysé  ,  et  l'autre  offre  des  mouve- 
mens comme  convulsifs. 

Le  pouls  est  petit ,  serré  et  sec  ,  la  couleur 
delà  face  est  à  peine  changée  dans  le  principe; 
les  temporales  et  les  maxillaires  ont  un  batte- 
ment petit,  précipité  et  irrégulier,  mais  peu 
apparent.  Les  carotides  et  les  jugulaires  n'ont 
pas  ce  battement,  ce  frémissement  si  remar- 
quables dans  les  espèces  précédentes  ;  la  chaleur 
générale  est  peu  changée  dans  le  commence- 
ment ;  les  traits  de  la  face  sont  tirés  et  comme 
crispés,  et  donnent  à  la  physionomie,  s'il  est 
possible  de  s'exprimer  ainsi,  une  teinte  doulou- 
reuse. Il  y  a  des  sueurs  partielles  ,  des  soubre- 
sauts  dans  différentes  parties  du  système  mus- 
culaire. Le  malade  paroît  très  -  sensible  aux  ap- 
plications irritantes  et  à  plusieurs  excitans  des 
sens  ;  entin  toutp  dans  les  phénomènes  de  cette 
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apoplexie  ,  annonce  l'ëtat  d'excitation  ,  d'altéra- 
tion du  système  nerveux  et  de  celui  du  cerveau. 

Cette  apoplexie  marche  avec  rapidité  à  UQ 
terme  fatal ,  et  rarement  les  troubles  et  les  al- 
térations du  cerveau  et  des  sens  ont  été  portés 
impunément  à  un  certain  degré  :  aussi  c'est  celle 
de  cette  espèce  qui  doit  le  plus  souvent  frapper 
d'une  manière  foudroyante. 

L'autopsie  cadavérique  est  peu  satisiaisanle , 
parce  que  généralement  les  désordres  du  sys- 
tème nerveux  sont  peu  apparens  ,  ou  que  peut- 
être  ia  foiblesse  de  nos  sens  ne  nous  permet  pas 
de  distinguer  le  désordre  dans  ses  causes  et  ses 
effets  :  aussi  l'état  de  mort  paroii-il  différer  de 
celui  des  espèces  précédentes  par  le  peu  de 
changement  qu'on  rencontre  dan«  les  systèmes 
vasculaires,  artériel  et  veineux,  ainsi  que  dans 
le  cerveau.  C'est,  il  est  vrai,  une  des  apoplexies 
où  l'on  a  trouvé  le  plus  souvent  de  M  sérosité 
épanchée  :  c'est  peut-être  celle  où  ce  résultat 
est  le  plus  réel ,  par  rapport  à  la  vive  excitation 
du  cerveau;  mais  ce  n'est  jamais  qu'un  effet  qui 
ne  peut  être  regardé  comme  caractère  spécifi- 
que ,  quoique  quelques  auteurs  l'aient  désignée 
sous  le  nom  de  séreuse ,  à  cause  de  cet  épan- 
chement.  D'ailleurs,  cet  effet  n'est  pas  constant  ; 
on  a  vu  souvent  des  apoplexies  accompagnées 
des  phénomènes  qui  caractérisent  l'espèce  que 
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nous  nommons  sthënique,  sans  trouver  de  la 
sérosité  dans  le  crâne.  On  a  cru  voir  aussi  une 
certaine  induration  partielle  ou  générale  du 
cerveau,  un  ramollissement  de  sa  substance, 
une  altération  de  sa  couleur ,  etc.  Avouons  que 
nous  avons  peu  d'observations  concluantes  à  cet 
égard,  et  peu  d'espérance  d'en  faire  de  bien 
lumineuses;  mais  que  l'absence  des  phénomènes 
remarqués  dans  l'autopsie  des  espèces  précé- 
dentes seroit  pour  celle-ci,  s'il  en  étoit  besoin, 
une  considération  qui  devroit  faire  admettre 
une  différence  dans  les  spécifications.  Les  ob- 
servations suivantes  nous  paroissent  de  l'espèce 
sthënique. 

PREMIÈRE     OBSERVATION- 

Une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  d'un 
tempérament  sanguin  et  mélancolique ,  qui 
vivoit  dans  un  état  voisin  de  la  misère,  fut^ 
lorsqu'elle  paroissoit  jouir  d'une  meilleure  santé, 
subitement  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie, 
avec  paralysie  de  tout  le  côté  droit  :  elle  se  réta- 
blit par  les  secours  convenables  ;  mais  après  cinq 
ans  et  de  longs  vertiges ,  elle  meurt  subitement 
d'une  forte  apoplexie.  Pendant  celle  dernière 
attaques,  les  membres  avoient  été  agités  par  des 
Iremblemens  et  des  secousses ,  comme  dans  un 
violent  accès  de  fièvre. 
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Les  vaisseaux  du  cerveau  paroissoient  pleins 
d'air;  il  y  avoit  de  la  sérosité  dans  les  ventri- 
cules et  du  sang  concret  dans  la  substance  des 
couches  optiques  :  le  quatrième  ventricule  étoit 
aussi  plein  de  sang  concret  (i). 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Une  jeune  fille ^  après  un  accès  convulsif  ^ 
tomba  dans  un  assoupissement  mortel.  L'ouver- 
ture du  corps  fit  reconnoître  dans  la  substance 
du  cerveau  l'existence  d'une  eau  de  couleur  ci- 
trine,  dont  une  grande  quantité  étoit  ramassée 
vers  le  lieu  où  les  nerfs  optiques  sont  rappro- 
chés (2), 

TROISIÈME     OBSER.VATION. 

Nous  avons  vu  en  1802  un  jeune  homme  âgé 
de  trente  ans,  mélancolique  ,  fatigué  depuis 
plusieurs  années  par  des  événemens  malheu- 
reux. Il  étoit  dans  une  campagne  aux  environs 
de  notre  ville  pour  rétablir  sa  santé, lorsqu'une 
attaque  d'apoplexie  déterminée  par  un  violent 
accès  de  colère  termina  ses  jours.  Nous  arri- 
vâmes au  moment  où  il  expiroit.  Son  extérieur 
étoit  celui  d'un  homme  qui  avoit  longuement 
souffert;  la  face  étoit  décharnée,  tout  le  corps 

(i)  Manget ,  Lieutaud  ,  Lib.  III ,  Obs,  cclxiv» 
(2)  Bonet ,  Sepulchret.  Anat, 
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3ans  un  élat  de  marasme.  La  peau  ne  garda  pas 
loug-teraps   sa  chaleur,  etc.  On  ne  voulut  pas 
nous  permettre  de  faire  l'ouverture  du  corps. 

QUATRIÈME     OBSERVATION. 

Wepfer  cite  une  observation  d'apoplexie  qui 
succéda  à  une  céphalalgie  très  forte  qui  dura 
plusieurs  semaiues.  Le  malade  perdit  la  vue  trois 
semaines  avant  sa  mort  ;  on  n'apercevoit  au- 
cun vice  dans  ses  yeux;  le  pied  droit  fut  para- 
lysé,et  bientôt  on  vit  le  pied  gauche  dans  le 
même  état.  L'état  comateux  eut  lieu ,  et  le  ma- 
lade périt  le  quatrième  jour,  après  avoir  eu  la 
respiration  très-laborieuse  pendant  les  dernières 
vingt-quatre  heures.  z4.  l'ouverture  du  cadavre  , 
on  remarqua  qu'ilyavoit  une  très-grande  quan- 
tité d'eau  entre  les  membranes  du  cerveau, dans 
les  ventricules ,  et  même  dans  le  canal  verté- 
bral (i). 

QUATRIÈME    ESPÈCE, 

Apoplexie  asthénique* 

Cette  apoplexie  est  ainsi  nommée  du  grec 
àaôc'vtxoç i,  denvéde  afîly&j,  j'ai  force  et  puissance, 
et  dti  la  privatif,  comme  si  l'on  disoit  sans  force , 
impuissant. 

■O  ■!■  I  il  III  II  IHlJ 

(i)  Wepfer j  de  Apoplexiâ  ,  Obs.  iv  ,  pag.  ï5. 
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Circonstanees  individuelles.    Une  foiblesse 
habituelle,  le  tempèrameot  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  lymphatique  ,  des  fonctions  organi- 
ques débiles ,  une  constitution  détériorée  par  de 
longues  maladies,  par  une  habitude  de  douleurs 
au  physique  comme  au  moral;  quelquefois  une 
vieillesse  anticipée  ,  procurée  par  tous  les  abus 
et  les  excès  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une 
morale  relâchée  :  traits  de  la  face  abattus ,  don- 
nant l'aspect  de  la  tristesse  ;  penchant  naturel  à 
rinaclion;  fonctions  du  corps  et  de  l'arae  pour 
ainsi  dire  paresseuses  ;  pouls  petit,  lent  et  sec; 
passions  obtuses  ;  indifférence  assez   marquée 
pour  les  ])laisirs  comme  pour  les  peines  de  la 
vie  ;  la  vieillesse  :  telles  sont  les  circonstances 
individuelles  qui  caractérisent  les  sujets  dispo- 
sés à  l'apoplexie  asthénique. 

Prodromes, \}ne  grande  débilité  dans  les  sens 
et  les  fonctions ,  l'inertie  de  leur  action  ,  des  vo- 
litions  incohérentes  du  cerveau  précèdent  quel- 
quefois longuement  les  attaques  de  celte  apo- 
plexie. 

Ici ,  dans  le  coup  qui  frappe  et  dans  les  phéno- 
mènes qui  en  résultent ,  tout  annonce  non  une 
destruction  brusque  des  forces  de  la  vie  ,  mais 
leur  extinction  et  le  tableau  d'une  machine  usée 
par  le  temps  ou  par  d'autres  cause?.  L'inva- 
sion de  cette  espèce  n'est  donc  pas  aussi  brusque 
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que  celles  des  prëcëdeoles.  Le  moiivemeot  et 
le  sentiment  achèvent  de  s'éteindre  ou  sont 
suspendus  ;  le  plus  souvent  il  y  a  paralysie  d'un 
côté  du  corps;  mais  l'autre  côré  est  dans  ua 
état  assez  tranquille  ;  la  respiration  est  foible  et 
sans  apparence  de  grands  efforts;  le  pouls  est 
petit,  rare,  lent ,  iotermittent;  la  face  abattue, 
décomposée; l'œil  terne  et  les  lèvres  paies;  la 
chaleur  générale  est  diminuée ,  particulièrement 
aux  extrémités  ;  les  temporales  battent  foible- 
ment  et  d'une  manière  irrégulière  ;  les  déjec- 
tions sont  involontaires  ;le  ventre  se  météorise  ; 
la  peau  présente  âes  transpirations  partielles 
froides;  toutes  les  fonctions  suspendues  d'abord 
finissent  progressivement  ;  en  un  mot ,  c'est 
moins  la  mort  qui  frappe  que  la  vie  qui  s'éteinU 
L'autopsie  cadavérique  oi[fre  le  système  ar- 
tériel cérébral  presque  vide;  les  veines  contien- 
nent plus  de  sang,  mais  beaucoup  moins  que 
dans  l'apoplexie  veineuse;  tous  les  organes  sont 
flasques ,  mous  ,  surtout  le  cerveau  ;  les  cavités 
gauches  du  cœur  sont  dans  un  état  de  vacuité  , 
ainsi  que  les  artères;  les  cavités  droites  contien- 
nent quelques  caillots  d'un  sang  noir  ;  les  or- 
ganes pulmonaires  sont  pleins  ;  souvent  les  voies 
digestives  sont  embarrassées  et  dans  un  état  de 
plénitude  remarquable.  Les  cadavres  de  pareils 
apoplectiques  se  putréfient  plu^  rapidement  que 
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les  autres  ;  les  viscères  qui  ont  cessé  leurs  fonc* 
îions  les  premiers ,  éprouvent  bienlôt  un  com- 
mencement de  pulréfaclioû ,  et  les  autres  suc- 
cessivement. 

Quejques-uues  des  apoplexies  nommées  par 
différens  auteurs  catarrhale,  fébrile,  celles  sifr- 
tout  que  l'on  a  distinguées  des  autres  par  le 
nom  d'apoplexie  des  vieiilards,  ou  survenues 
à  des  personnes  atteintes  dliydropisie^  nous  pa- 
roissent  être  de  l'espèce  asthénique. 

PREMIERE     OBSERVATION, 

Catherine  Pwusset ,  veiwe  Lm^ls ,  âgée  de 
soixante-  seize  ans,  d'une  coiistitulioo  foibie  ^ 
ayant  eu  quinze  enfans ,  habitoit  îa  Charité  de- 
puis le  commencement  de  1810;  à  sou  entrée  ^ 
elle  avoit  eu  une  bémorragie  copieuse.  Le  27 
janvier  181 1  ,  après  un  repas  frugal,  elle  fut 
prise  de  vertiges  et  bientôt  frappée  d'apoplexie. 

Le  côté  gaucbe  etoit  privé  de  mouvement  ; 
pouls  foibie, lent;  peu  de  chaleur  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ;  pâleur  de  la  face;  les  yeux 
fixes  et  larmoyans  :  il  semhloit  que  la  malade 
vouloit  parler,  mais  elle  ne  pouvoit  articuler 
aucun  son.  Go  lui  appliqua  des  sinapismes  aux 
jambes  ;  on  administra  luie  potion  fortifiante 
(cordiale  ). 

Le  28  janvier,  même  état;  application  des 
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Yesicatoires  aux  jambes  :  la  potion  fut  contï« 
nuée.  ' 

Le  3o  ,  elle  fait  entendre  quelques  mots,  efe 
elle  peut  prendre  un  léger  potage.  Amende- 
ment des  accideus ,  mais  état  de  stupeur  ^  sorte 
d'hébetitude. 

Le  vin  de  vipère,  le  vin  cordial ,  des  potions 
de  la  même  nature ,  administrés  pendant  long- 
temps et  alternativement,  n*ont  pas  beaucoup 
augmenté  les  forces.  Elle  est  sortie  de  l'infir- 
merie dans  le  courant  de  mars  pour  entrer  aux 
Incurables.  Les  membres  inférieurs  ainsi  que  le 
supérieur  gauche  sont  paralysés  ;  l*e  bras  droit 
ne  peut  faire  que  de  légers  mouvemens  ;  mais 
elle  a  recouvré  la  parole,  et  l'appe'tit  est  revenus 
il  lui  reste  une  sorte  de  taciturnité. 

DEUXIÈME     OBSERVATION. 

Moron  y  tailleur  de  l'hospice  de  la  Charité , 
âgé  de  soixante-dix  ans ,  d'un  embonpoint  con- 
sidérable, d'un  tempérament  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  lymphatique,  fut  frappé  d'une 
attaque  d'apoplexie  le  g  novembre  iSioj  de  suite 
paralysie  complète  de  tout  le  côté  droit  du 
corps;  peu  de  changement  de  couleur  de  la 
face;  diminution  de  la  chaleur  générale  ;  sus- 
pension des  facultés  inielleclueiles ,  assoupisse- 
ment continuel  ^  etc.  L'application  de  divers 
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excîtansj  les  sînapismes  aux  membres  inférieurs  ^ 
les  vésicaioires  aux  supérieurs,  l'administratioii 
des  potions  Ioniques  employées  avec  conlinuiié, 
ont  diminué  progressivement  les  accideiis.  Dans 
le  commencement  du  mois  de  janvier  ï8i  i ,  ii 
pouvoit  se  tenir  hors  du  lit, lorsque,  dans  la  nuit 
du  8  au  g  du  même  mois ,  il  fit  une  chute  ;  peu 
après  malaise  très-marqué  ,  perle  de  l'appétit  , 
augmentation  de  la  paralysie  dans  les  membres 
du  côté  droit,  assoupissement.  Le  12  janvier, 
vomissement  noirâtre  ,  respiration  très  -  labo- 
rieuse, perte  presque  complète  des  facultés  exté- 
rieures ;  l'emploi  des  excitans  sous  toutes  les 
formes  n'ont  pu  empêcher  l'exlinctiou  progres- 
sive des  facultés  intérieures  ou  automatiques, 
et  la  mort  a  eu  lieu  le  soir  du  14  janvier. 

Autopsie.  Hémisphère  du  cerveau  présen- 
tant un  vaste  foyer  rempli  d'un  pus  d'une  cou- 
leur jaune  ,  brunâtre  ;  ce  foyer  ,  situé  au-dessus 
du  ventricule  gauche  et  dans  sa  direction  ,  étoit 
si  étendu  que  nous  avons  cru  que  c' étoit  le  ven- 
tricule ;  la  matière  étoit  inodore  ,  paroissant 
tout  à  la  fois  composée  de  sérosité  ,  de  san^^  et 
de  matière  cérébrale.  Il  existoit  un  épanche- 
ment  séreux  considérable  dans  les  quatre  ven- 
tricules ,  et  un  engorgement  remarquable  des 
prolongemens  arachnoidiens  des  nerfs  optiques. 

Les  cavités  dti  cœur  étoient  presque  vides  j 
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les  organes  pulmonaires  ue  pre'sentoient  aucune 
affection  ;  restomac  éioit  très-dilaté ,  ne  conte- 
nant que  tiès-peu  de  matière. 

Les  muscles  de  la  vie  animale  ou  de  relalioa 
étoient  pâles,  grêles  et  celluieux. 

Cet  homme  s'étoit  plaint  d'une  hernie,  à  la 
place  de  laquelle  nous  trouvâmes  un  hydrocèle^ 

Telles  sont  les  quatre  espèces  d'apoplexie  que 
nous  croyoDS  devoir  établir,  et  dans  lesquelles  ^ 
comme  nous  l'avons  de'jà  dit  ,  il  nous  paroifc 
possible  de  faire  rentrer  toutes  celles  indiquées 
par  les  auteurs.  Sans  doute  des  phénomènes 
d'une  espèce  peuvent  quelquefois  se  manifester 
avec  ceux  d'une  autre:  par  exemple, l'apoplexie 
sanguine  veineuse  peut  offrir  quelques-uns  des 
phénomènes  de  la  nerveuse  asthénique  ,  etc.  | 
mais  quoiqu'il  puisse  se  manifester  une  sorte  de 
mélange  des  symptômes  d'une  espèce  avec  ceux 
d'une  autrCçtou  jours  il  en  est  de  plus  marquans^ 
et  ce  sont  ceux-là  qui  doivent  servir  de  carac- 
tères à  l'espèce  ,  et  guider  dans  le  traitement  ^ 
que  Ton  doit  modifier  selon  les  complications. 
Ainsi  un  homme  d'un  tempérament  sanguin  ^ 
d'une  constitution  forte  et  robuste  ,  mais  d\ine 
susceptibilité  nerveuse  assez  caractérisée _,  est  at« 
teint  d'apoplexie  ;  dans  le  nombre  des  sym- 
ptômes ,  on  remarque  la  figure  rouge;  les  traits 
«t  les  muscles  de  la  lace  sont  contractés  ;  le  pouls 


est  fort  et  rapide,  mais  resserré  ;i1  y  a  des  mou  ve- 
mens  conv oisifs  dans  quelques  parties  du  corps» 
€t  les  temporales  battent  vivement ,  etc.  ;  en  un 
motjOn  observe  des  phénomènes  de  la  stimulation 
du  cerveau  et  de  l'excitation  nerveuse,  en  même 
temps  que  ceux  qui  appartiennent  mi  système 
vasculaire  ;  ces  derniers  étant  plus  frappans,  et 
d'ailleurs  indiquant  la  cause  immédiate ,  doivent 
faire  considérer  l'attaque  comme  de  l'espèce  ar- 
térielle ou  deuxième  vasculaire ,  et  c'est  au  pra- 
ticien à  modifier  le  traitement  suivant  les  com- 
plications :  il  en  est  de  même  pour  les  autres 
espèces. 

Toutes  les  espèces  doivent  présenter  des  va- 
riétés nombreuses  plus  ou  moins  saillantes;  elles 
sont  si  multipliées  ,  qu'il  seroit  trop  long  d'en 
faire  la  description  ;  nous  nous  contenterons 
d'énumérer  les  principales  circonstances  qui 
peuvent  produire  les  variétés  de  l'apoplexie  :  sa 
marche  plus  ou  moins  impétueuse  ;  de  là  l'apo- 
plexie foudroyante  ;  son  type ,  qui  est  en  général 
continu:  quelques  attaques,  à  la  vérité, ont  paru 
d'une  manière  périodique  ;  son  intensité,  qui  Ta 
fait  distinguer  en  foible  et  en  forte  ou  confirmée;, 
sa  durée  ,  qui  varie  à  l'infini  ;  l'âge  du  malade  :  on 
sait  que  les  enfans  naissent  souvent  apoplecti- 
ques. Il  faut  se  ressouvenir  que  l'on  a  fréquem- 
aîient  confondu  Tasphj^xie  avec  l'apoplexie ,  et 
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celte  dernière  frappe  bien  plus  souvent  les 
adultes  et  les  vieillards.  Le  sexe,  le  tempé- 
rament ,  la  position  de  l'individu  dans  Fëtat  so- 
cial ,  les  saisons ,  le  climat,  etc.;  ces  nombreuses 
causes ,  sont  autant  de  sources  des  variétés  de 
cette  maladie. 

Terminaison, 

Une  longue  convalescence  ,  la  santé,  des 
maladies  graves  ou  la  mort  peuvent  terminer 
Fapoplexie. 

Le  retour  à  la  sanlé ,  terminaison  assez  rare  ^ 
est  toujours  précédé  d'une  longue  convales- 
cence lorsque  l'invasion  de  la  maladie  a  eu  lieu 
d'une  manière  brusque ,  et  que  les  moyens  de 
la  médecine  n'ont  pas  été  administrés  avec 
promptitude  ,  ou  que  leur  emploi  a  éfé  mal  di- 
rigé ;  il  faut  alors  ,  à  toutes  les  fonctions,  un 
laps  de  temps  assez  long  pour  se  rétablir  de 
rimpression  violente  produite  par  une  maladie 
aussi  terrible  ;  et  ce  n'est  que  peu  à  peu  que 
tous  les  sens  et  les  facultés  intellectuelles  re- 
prennent leur  libre  exercice  ;  souvent  même 
la  paralysie  d'une  partie  du  corps  ou  de  quel- 
ques -  uns  des  sens ,  l'altération  plus  ou  moins 
grande  de  plusieurs  de  ces  derniers  ,  un  état 
de  trouble  dans  l'entendement,  servent  comme 
d'intermède  de  la  maladie  à  la  santé« 
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Si  Tapoplexie  laisse  fréquemment  des  infir- 
mités (  sinistres  présages  pour  les  infortunés 
qui  sont  frappés,  soit  de  Ja  perte  du  mouve- 
ment ,  soit  de  celle  du  sentiment)  dans  les  mem° 
bres  ou  dans  les  organes  des  sens ,  il  est  bien 
plus  malheureux  encore,  celui  dont  les  plus  no- 
bles facultés  ,  les  fonctions  intellectuelles  res- 
tent altérées  pour  le  reste  de  sa  misérable  exis- 
tence :  car  tel  homme  qu'on  a  vu  se  signaler  par 
la  richesse  de  sa  mémoire  ,  la  justesse  de  son  ju- 
gement ,  l'éiévalion  de  son  génie ,  se  trouve 
tout- à-coup  déchu  et  rabaissé  à  la  dernière  con- 
dition par  une  attaque  d'apoplexie. 

Des  maladies  toujours  très-graves  par  elles- 
mêmes  ou  par  les  effets  de  l'apoplexie ,  peuvent 
succéder  à  cette  dernière  ;  alors  le  plus  souvenS; 
elles  achèvent  de  détruire  un  reste  de  vie  qui 
avoit  résisté  à  l'attaque. 

Enfin  la  mort  ,  préférable  peut-être  à  ces  in- 
firmités, à  ces  maladies,  ou  plutôt  à  ces  lon- 
gues agonies,  termine  l'apoplexie  d'une  manière 
plus  ou  moins  rapide  :  ainsi  que  nous  l'avons 
dit ,  quelquefois  la  vie  semble  s'éteindre  comme 
épuisée  par  de  longs  efforts  contre  les  causes 
de  destruction  ;  d'autres  fois  elle  succède  brus- 
quement à  une  courte  agonie; dans  quelques 
circonstances  les  malades  recouvrent  momenta- 
nément la  connoissance, comme  si  la  nature  voiv 
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loit  encore  surmonter  la  cause  mortelle  ;  mais 
îe  dernier  mouvemeat  d'expiration  ne  tarde  pas 
k  prouver  soo  impuissance  et    à  anéantir  la 
moindre  espérance. 

Du  résultat  des  Causes  de  ï  Apoplexie ^ 
ou  de  leur  manière  (ï agir  pour  pro^ 
duire  cette  maladie  et  ses  différentes 
espèces^ 

li  est  souvent  difficile  d'expliquer  la  manière 
dont  les  causes  agissent  pour  déterminer  les  ma- 
ladies qui  affectent  l'organisme  :  cette  difficulté 
est  très  grande,  principalement  pour  celles  qui 
sont  caractérisées  par  le  trouble  des  fonctions 
du  cerveau  et  de  ses  annexes  :  aussi  quelles  va- 
riétés dans  les  opinions  des  différens  auteurs  ! 
Les  uns  regardent  l'apoplexie  comme  un  effet 
de  l'obstruction  immédiate  des  canaux  médul- 
laires ,  soit  du  cerveau ,  soit  des  nerfs  à  leur 
origine;  d'autres  ont  avancé  qu'elle  étoit  pro- 
duite par  la  présence  d'un  sang  vicié,  altéré, 
acre  et  fuligineux  qui irritoit  l'encéphale. Quel- 
ques-uns ont  pensé  que  la  cause  immédiate  de 
celte  affeclion  Jevoit  être  les  diverses  altérations 
àw  fluide  vitale  étliéré y  électrique ,  f^alvani" 
que  y  ou  de  tous  autres  qu'ils  admettent  comme 
çiant  sécrétés  dans  le  cerveau ,  et  qu'ils  font  cû% 
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Ciller  dans  les  nerfs.  Le  plus  grand  nombre , 
enfin  ,  considère   l'apoplexie  comme  étant  le 
résultat  de  la  compression  du  cerveau  et  des 
nerfs. 

La  plupart  de  ces  opinions,  dans  l'état  actuel 
de  la  science  médicale,  ne  peuvent  point  être 
admises  :  il  est  inutile  de  faire  remarquer  com- 
bien les  applications  qui  viennent  à  l'appui  de 
ces  diverses  hypothèses  sont  peu  satisfaisantes. 
Pour  la  compression  du  cerveau,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  l'admettre  comme  cause  immé- 
diate de  plusieurs  apoplexies.  L'autopsie  cada- 
vérique, les  expériences  sur  les  animaux  ,  l'ob- 
servation sur  l'homme  vivant  (i),  se  réunissent 
pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Cette 
compression  peut  avoir  lieu,  soit  par  l'amplitude 
du  système  vasculaire  encéphalique,  soit  par 
i'épanchement  du  sang  ou  dans  les  cavités  cé- 
rébrales, ou  dans  les  membranes  du  cerveau. 
C'est  cette  différence  qui  avoit  fait  distinguer, 
par  quelques  médecins  ,  les  apoplexies  par 
congestion  de  celles  qui  sont  déterminées  par 
I'épanchement  du  sang  ;  ils  avoieat  doi;në 
pour  signes  distinctifs  les  phénomènes  suivans  : 
la  coloration  de  la  figure,  disoient-ils ,  est  uu 
effet  nécessaire  de  la  congestion,  tandis  que  la 

(î)  Observation  rapportée  par  Savîard, 
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pâleur  est  une  conséquence  de  l'ëpanchemenL 
Quand  cette  distinction  seroit  vraie,  ce  que  l'ex- 
përience  n'a  pas  cependant  sanctionné ,  seroit-il 
plus  facile  de  ne  pas  confondre  les  espèces  san» 
guiues  avec  les  nerveuses ,  si  Ton  n'a  pas  l'at- 
tention de  prendre  en  considération  les  causes  $ 
les  autres  symptômes  de  la  maladie ,  et  principa- 
lement Fidiosyncrasie  de  l'apoplectique?  Ensuite 
il  nous  paroît  que  l'on  doit  surtout  distinguer  la 
nature  du  sang  qui  de'termine  la  compression  , 
ainsi  que  l'a  avancé  l'un  de  nous  dans  un  mé- 
moire surles  Effets  des  Evacuations  sanguines 
artificielles  (i).  «C'est  le  sang  noir  qui  est  le 
»  plus  ordinairement  la  cause  matérielle  de 
»  l'apoplexie  chez  les  vieillards;  car  dans  ce  cas 
»  rétat  de  plénitude  du  système  vasculaire  est 
»  la  conséquence  de  l'excès  de  nutrition.  Au 
>>  contraire,  cliez  les  jeunes  gens,  les  congés- 
»  tions  sont  le  plus  souvent  occasionnées  par 
5>  l'excitation  des  forces  vitales  dans  les  organes 
»  de  la  circulation  ;  le  sang  artériel  mis  en  mou- 
»  vement  par  le  cœur  dont  les  forces  sont  aug* 
»  menlées ,  soit  par  les  passions ,  soit  par  le<j 
»  causes  physiques  (  et  le  plus  souvent  le  cer- 

(i)  Mémoire  auquel  la  Société  de  Médecine  de  Bor- 
deaux a  décerné  une  médaille  d'or  dans  sa  séance  pu- 
blic{ue  du  3o  août  1809.  Par  le  médecin  Montain  aîné. 
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»  veau  se  trouve  affoibli  par  l'excès  de  travail 
»>  ou  l'abus  des  faculte's  viriles);  le  sang  artériel, 
»  dis-je ,  est  alors  la  cause  matérielle  de  la  con- 


»  gestion.  » 


L'ouverture  des  cadavres  de  plusieurs  per- 
sonnes qui  ëtoient  mortes  d'apoplexie ,  n'ayant 
montré  ni  altération  dans  le  cerveau ,  ni  épan- 
chement  dans  le  crâne ,  on  n'a  pas  pu  admettre 
que  ces  apoplectiques  aient  succombé  par  l'effet 
de  la  compression  de  l'encéphale  ou  des  nerfs. 
C'est  cette  absence  de  preuves  démonstratives 
qui  a  fait  adopter  à  plusieurs  médecins  îa  possi- 
bilité des  attaques  d'apoplexie  nerveuse ,  et  ils 
ont  pensé  qu'elles  provenoienl  de  la  co/2^r^c//o?2_, 
du  spasme ,  de  la  convuhïbillté  du  cerveau  et 
des  nerfs.  Sans  doute  tout  cela  n'est  rien  moins 
que  prouvé  ;  mais  les  phénomènes  d'excitations 
cérébrales  et  nerveuses  ont  été  si  souvent  ob- 
servés dans  différentes  apoplexies  ;  ceux  de  foi- 
Messe  dans  les  organes  encéphaliques  et  ner- 
veux ayant  été  également  remarqués,  ils  ont 
dû  paroître  des  symptômes  caractéristiques  qui 
doivent  faire  distinguer  les  espèces  d'attaques 
de  cette  maladie, 

INous  sommes  si  persuadés  que  tout  principe 
théorique  doit  être  établi  sur  des  faits  bien  ob- 
serves,  qu'il  nous  semble  nécessaire  d'énumé- 
rerles  phénomènes  principaux  d'une  maladie, 
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pour  se  rendre  raison  du  mode  d'action  des 
causes  qui  sont  dans  le  cas  de  la  produire. 

L^apopîexie  est  la  suspension  des  forces  céré- 
brales ou  la  cessation  subite  de  leur  iniluence 
sur  Foi^ganisme;  delà  la  perte  du  mouvement 
et  du  sentiment  dans  la  presque  totalité  du 
corps ,  ou  dans  quelques*unes  de  ses  parties  ; 
car  c'est  de  la  cessation ,  de  la  suspension  de  la 
vie  animale  ou  de  relation  que  lui  vient  sa  dé- 
nomination, et  non  de  la  stase  sanguine,  de 
répancliement  de  sang  dans  le  crâne,  dont  cette 
maladie  est  souvent  l'effet  ;  et  alors  la  compres- 
sion est  le  résultat  de  la  congestion  ou  de  l'é- 
pancbement.  On  conçoit,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit,  que  le  sang  noir  ou  le  sang  rouge 
peut  être  la  cause  immédiate  de  cette  compres- 
sion ^  selon  que  les  causes  éloignées  auront  agi 
sur  la  circulation  artérielle  ou  sur  celle  à  sang 
noir.  En  outre ,  ne  doit-on  pas  admettre  que , 
pour  que  l'action  de  ces  causes  ait  lieu,  il  est 
nécessaire  qu'il  existe  une  disposition  dans  le 
cerveau  qui  facilite  les  congestions  ,  tels  qu'une 
excitation  ou  un  affoibiissement  déterminés  par 
des  affections  morales ,  l'abus  des  facultés  vi- 
riles, les  excès  de  travail,  ceux  dans  les  plaisirs 
de  la  table ,  une  maladie  organique,  etc.? 

Dans  d'autres  circonstances  aucuns  des  sjm- 
pi  ornes  de  la  stase  sanguine  ne  sont  sensibles  j 
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ridîosyDcrnsie ,  les  signes  commémoratifs ,  îa 

cause  éloignée,  sont  de  nature  à  faire  penser  que 
l'encéphale  et  les  nerfs  sont  seulement  excités  ou 
affoiblis  de  telle  manière  que  la  perte  du  senti» 
ment  et  la  suspension  du  mouvement  ne  laissent 
pas  de  doute  sur  la  cessation  de  l'influence  du 
cerveau.  D'ailleurs,  point  de  phénomènes  qui  an- 
noncent rexistence  d'une  cause  matérielle  agis- 
sant immédiatement  sur  Forgane  encéphalique. 
Ne  peut'On  pas  alors  considérer  cet  état  comme 
spasmodique  (i)?  état  qui  doit  différer  selon 
les  circonstances  individuelles,  la  nature  des 
causes  éloignées,  etc.,  ce  qui  nous  a  fait  dis- 
tinguer l'apoplexie  de  celte  espèce  en  sthénique 
et  astlie'nique. 

L'action  des  causes  des  diverses  espèces  d'apo- 
plexie a  donc  lieu  sur  la  circulation  ou  sur  les 
nerfs  et  l'encéphale ,  et  ces  maladies  sont  déter- 
minées immédiatement  par  le  sang  qui  com- 
prime le  cerveau ,  ou  par  l'action  des  forces  ner- 
veuses qui,  p,ar  un  mouvemenl  de  réaction, 
excitent  ou  affoiblissent  les  forces  cérébrales. 


(i)  L'un  de  nous  (  le  médecin  Montain  aîné  )  croit  avoir 
entendu  dire  au  professeur  Beàumes  (  ou  avoir  lu  dans 
l'un  desnombreuxouvrages  de  ce  savant)  (jue  l'essence  de 
l'apoplexie  consiste  dans  un  état  particulier  du  cerveau  qui 
se  rapproche  du  spasme;,  particulièrement  de  la  névrose. 
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MAZADIESQUI SIMULENT  L^APOPLEXIE» 

Dans  la  pratique  de  la  médecine  il  est  essen- 
tiel de  se  ressouvenir  que  plusieurs  maladies , 
à  la  première  inspection ,  peuvent  simuler  par 
des  phénomènes  généraux  une  espèce  d'apo- 
plexie. Il  est  très-souvent  nécessaire  que  l'atten- 
tion et  l'observation,  guidées  par  le  flambeau  de 
la  science,  détruisentles  préventions  que  les  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  peuvent  faire 
naître  dans  l'esprit  du  médecin.  En  effet,  toutes 
les  fois  que  quelqu'un  perd  connoissance  rapî* 
dément,  qu'une  cause  quelconque  suspend  chez; 
lui  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  ,  tous  ceux 
qui  sont  présens  ne  manquent  pas  de  s'écrier 
qu'il  est  tombé  d'apoplexie*  A  la  vérité ,  plu- 
sieurs de  ces  affections  ne  peuvent  en  imposer 
que  quelques  iustans;  mais  d'autres  sont  dans 
le  cas  de  donner  lien  a  des  erreurs  dans  le  diag- 
nostic, et  à  des  indications  fausses  qui  pourvoient 
faire  employer  des  moyens  qui  le  seroient  pas 
convenables  pour  le  irailement  de  ia  maladie» 
Aussi  nous  at-il  patu  nécessaire  uk^  jeter  un 
coup- d'oeil  sur  les  principales  maladies  qui  peu«» 
vent  simuler  l'apoplexie. 


La  Syncope* 

La  syncope  est  uo  phénomène  le  plus  sou-* 
vent  sympathique  ;  c'est  une  suspension  mo« 
mentaaée  des  fonctions  organiques  ef  animales  s 
elle  commence  ordinairement  par  un  malaise 
vers  ia  rei>ion  précordiale  et  des  sueurs  froides. 
La  pâleur  de  la  face,  rimperceplihilitë  du  pools, 
les  autres  phénomènes  qui  lui  sont  propres  ^  et 
son  peu  (le  durée,  doivent  la  faire  distinguer 
d'une  attaque  d'apoplexie. 

La  Gommotion ,  T Epanchement  sanguin  ,  la 
Compression  du  cerveau. 

Après  une  chute,  un  coup  sur  la  tête,  les 
phénomèues  de  la  commotion  et  de  l'epanche- 
ment  peuvent  se  manifester  et  eo  imposer  pour 
l'apoplexie;  car  ils  offrent,  comnie  dans  cette 
dernière  ,  suspension  des  foncti  ?ds  relatives ,  et 
altération  des  organes  automatiques  ou  inté- 
rieurs. La  connoissauce  de  la  cause,  l'examen 
des  diverses  parties  de  la  tête  sont  des  circous-* 
tances  suffisantes  pour  servir  de  base  au  juge- 
ment du  médecin  sur  la  nalure  de  la  maladie. 

Les  maladies  qui  sont  dans  le  cas  de  se  former 
dans  le  crâne  :  les  exostoses,  la  carie  ,  les  dé- 
pôts ,  les  fongus  développés  dans  les  membranes 
du  cerveau ,  pourroieuL ,  eu  comprimant  cet 
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organe ,  déterminer  des  effets  qui ,  au  premlei* 
instant,  simaleroient  i'apoplexie.  Mais  la  mar- 
che et  rinvasîOQ  lentes  et  progressives  de  ces 
accideus ,  Jes  symptômes  qui  caractérisent  ces 
malaîies,  sont  plus  que  sufdsans  pour  détruire 
toute  prévention. 

Le  Sommeil  f  le  ISarcodsme, 

Par  un  penchant  naturel ,  ou  par  une  cause 
accidentelle,  une  personne  peut  tomber  dans  un 
sommeil  profond  où  tous  les  sens  et  les  organes 
locomoteurs  ont  suspendu  leur  action.  Si  ce 
sommeil  est  naturel ,  îl  est  impossible  de  le 
prendre  pour  une  maladie  ;  mais  quand  il  est 
l'effet  d'une  fatigue  excessive,  du  froid,  ou 
qu'il  succède  à  la  respiration  de  quelques  odeurs, 
ou  qu'il  est  déterminé  par  l'ingestion  de  quel- 
ques substances  narcotiques,  il  est  possible  de  se 
tromper  momentanément.  Cependant  ,  d'ua 
côté  la  connoissance  des  circonstances  qui  ont 
précédé,  l'état  de  la  respiration,  du  pouls  et 
de  la  ï'àce  ;  de  l'autre  l'absence  des  phénomènes 
qui  caractérisent  l'apoplexie,  suffirontpourgui- 
der  le  jugement  du  médecin  :  car  «laus  celte 
dernière  maladie  la  respiration  est  toujours  très- 
laborieuse. 

\ji^ Ivresse  ^  quand  elle  est  portée  au  point  de 
stupéfier  le  cerveau  ,  détermine  une  espèce  de 
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sommeil;  par  i'ariéanlissennent  des  forces  de 
rhomme ,  elle  paralyse  ses  sens;  elle  peut  si- 
muler i'apopiexie..  .  .  On  conuoîr  l'observatioa 
de  Henricus  Ah-Hers  {Ohservationes  niedicœ). 
Un  homme  ëloit  plongé  dans  un  état  d'ivresse 
depuis  quatre  jours,  sans   mouvemens,  etc., 
lorsque  Henricus  Ab-Hers  ayant  arraché  avec 
effort  quelques  poils  de  la  moustache  de  cet 
ivrogne,  celui-ci  se  réveille  en  sarsant;  il  s'em- 
porte violemment  contre  le  médecin ,  avec  me* 
nace  de  le  frapper  s'il  ose  encore  toucher  à  sa 
barbe.  L'odeur  vineuse,  qui  s'ex.haie  alors  de 
l'estomac   de  l'individu  doit  indiquer  la  cause 
de  son  accident. 

L'état  de  sommeil  peut  être  produit  par  Fem- 
poisonnemenl  que  déterminent  les  substances 
stupéfiantes,  narcotiques.  Les  phénomènes  qui 
résultent  de  leur  action  peuvent  faire  penser  que 
le  malade  est  frappé  d'apoplexie  :  c'est  alors 
qu'il  faut  remonter  aux  circonstances  qui  ont 
précédé  l'accident ,  si  on  a  lieu  de  soupçon- 
ner quelque  cause  semblable.  En  scruîant 
toutes  les  fonctions,  on  apercevra  bientôt  ces 
phénomènes  disparates  et  alaxiques  qui ,  loin 
d'appartenir  à  l'apoplexie,  sont  ordinairement 
les  effets  de  l'impression  des  substances  véné» 
lieuses  dont  l'action  funeste  a  eu  lieu  sur  les  or- 
ganes de  la  digestion,  et  par  suite  a  troublé  la 
circulation ,  etc. ,  etc. 

6 
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ÏJ  Asphyxie^ 

Les  asphyxiés  ont  bien  perdu  le  seotîmenf.  él 
le  mbuvemeot;  îa  flexibilité  des  membres  ,  la 
rougeur  et  îa  chaleur  du  visage  existent  égale- 
ment \  mais  ils  diffèrent  des  apoplectiques  par 
l'absence  du  pouls;  car  aucune  artère  extérieure  ^ 
pas  même  le  cœur,  ne  fait  sentir  de  pulsatioa 
dans  l'asphyxie.  Cette  dernière  maladie  est  en- 
core caractérisée  par  l'absence  de  îa  respiration 
qui  est  entièrement  suspendue  ;  au  lieu  que 
dans  l'apoplexie  le  pouls  existe  toujours ,  est 
même  très-fort  dans  quelques  espèces,  et  le 
malade  a  toujours  la  respiration  plus  ou  moins 

laborieuseo 

La  Paralysie* 

La  paralysie  est  quelquefois  essentielle  ott 
succède  à  l'apoplexie  ;  le  plus  souvent  elle  est 
xxn  symptôme  de  cette  dernière  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  l'absence  des  phénomènes  qui  ca- 
ractérisent l'affection  apoplectique  doit  empê- 
cher de  confondre  ces  deux  maladies, car  la  pa- 
ralysie doit  être  alors  sans  assoupissement,  sans 
respiration  laborieuse  ;  ou  si  ces  accidens  exis- 
tent en  même  temps ,  elle  n'est  que  l'effet  acci- 
dentel de  l'apoplexie* 


IJ Extase  et  la  Cataîep^teé 

Ces  deux  variétés  de  la  même  nialadie ,  qui 
SOQt  caràclérisées  par  rinimohilité  et  îa  persé- 
vérance dans  la  position  qu'on  avoit  au  moment 
de  l'attaque, ne  peuvent  pas  être  confondues 
avec   Tapoplesie   par  des    observateurs  judi- 

cleuXé 

L^Epilepsie^ 

On  a  souvent  craint  de  Drendre  l'épilepsie 
pour  l'apoplexie, surtout  dans  les  mornens  de 
calme  qu'éprouvent  les  épileptiques  ;  mais  les 
mouvemens  convulslfs,les  yeux  fixes,  les  grin- 
cemèns  des  dents ,  les  agitations  diverses  dti 
système  locomoteur,  la  contraction  des  mus« 
clés  tléchisseurSj  principalement  pour  les  mains, 
l'écume  de  la  bouche  ,  sont  ici  des  phénomènes 
caractéristiques  qui  doivent  suffire  pour  établir 
uu  diagnostic  assuré. 

Les  iVéi' roses  ^  etc. 

Les  personnes  d'une  organisation  très-sensible 
sont  susceptibles  d'être  excite'es  par  l'action  de 
certaines  influences  extérieures; elles  éprouvent 
alors  des  sensations  plus  ou  moins  pénibles  qui 
déterminent  la  suspension  des  fonctions  de  la  vie 
relative  :  Ton  dit  alors  qu'elles  ont  des  attaques 
de  nerfs.  Souvent  cette  espèce  de  suspension 
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n'est  que  partielle  ;  quelquefois  elle  est  géné- 
rale et  peut  durer  assez  long-temps.  Dans  ce 
dernier  cas,  si  onobservoit  légèrement,  il  seroife 
possible  de  se  tromper  ;  mais  le  peu  de  trouble 
des  fonclioQS  de  la  vie  automatique  ,  organique 
ou  intérieure,  l'état  presque  naturel  de  l'orga- 
nisme ,  aidé  des  signes  commémoratifs  et  com- 
paré à  celui  qui  se  manifeste  dans  l'apoplexie  , 
doivent  faire  disparoître  jusqu'au  moindre 
doute. 

Enfin  diverses  anomalies  nerveuses ,  des  in- 
flammations cérébrales  et  leur  terminaison,  cer- 
taines affections  plus  ou  moins  éloignées,  des 
spasmes  dans  la  région  épigastrique  ,  le  cauche- 
Tïiar 9  peuvent    produire  des  phénomènes  fu- 
gaces ressemblant  à  ceux  de  l'apoplexie.  Dans 
plusieurs  maladies  aiguës ,  principalement  vers 
le  déclin  des  fièvres  putrides  (  adynamiques  ) , 
ou  des  fièvres  désignées  sous  le  nom  de  ma- 
lignes (  ataxiques  )  ,  on  observe  des  accidens 
qui ,  par  leur  action  sur  les  sens  et  sur  les  or- 
ganes locomoteurs ,  simulent  l'apoplexie  :  il  est 
inutile  d'énumérer  les  circonstances  propres  à 
détruire  le  moindre  doute.  Il  nous  paroît  de 
même  peu  essentiel  de  nous  arrêter  sur  les 
symptômes  de  la  léthargie ,  accident  qui  peut 
accompagner  un  grand  nombre  de  maladies; car 
dans  ce  dernier  cas  ,  comme  dans  plusieurs  au- 
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1res,  les  pliënomènes  précurseurs,  l'état  pres- 
que nul  de  la  respiration  et  de  la  circulalioa 
doivent  aider  à  établir  la  distinction. 

Telles  sont  les  principales  affections  qui  nous 
ont  paru ,  par  quelques-uns  de  leurs  symptômes 
ou  par  la  réunion  et  l'isolement  de  leurs  phé- 
nomènes ,  simuler  plus  ou  moins  long- temps  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  traité. 
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'DU  PRONOSTIC  DE  L'APOPLEXIE. 


L'art  lie  prévoir  l'avenir  clans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  est  une  dev<  parties  les  plus 
dîfiicîles  de  la  médecine;  il  demande  une  expé- 
rience consommée,  uo  jugement  sûr  dans  la 
îîîaoicTe  d  observer  ,  et  il  est  d'une  grande  oii- 
îité  pourj  d'une  part  ,  saisir  les  indications  k 
remplir,  et  de  l'autre  faire  entrevoir  avec  toute 
la  réserve  possibie  Fissoe  probable  d'iinemaladie^ 

Le  pronostic  de  l'apoplexie  est  toujours  très- 
grave  :  on  conçoit  que  les  lésions  de  la  sensibi- 
Iité  et  de  la  molililë  dans  l'organe  qui  est  la 
source  de  ces  propriétés  doivent  laisser  peu 
d'espoir  pour  uo  rétablissement  parfaiu 

L'espèce  d'apoplexie^  son  intensité,  l'âge, les 
complications 9  les  causes ^  etc.,  sont  autant  de 
circonstances  qui  doivent  faire  varier  le  pro« 
nosiic  de  cette  maladie» 

L'espèce  veineuse  offre  plus  d'espérance  que 
Fanérielle,  parce  que  les  sujets  disposés  à  la 
première  sont  en  général  rnoios  robustes  que 
ceux  qui  ont  des  attaques  de  la  dernière.  La 
nerveuse  stheoique  est  peutê^  re  la  phisfâcbeuse 
de  touîes  à  cause  de  la  rapidité  de  son  invasion  ^ 
car  c'est  celle  qui  le  plus  souvent  frappe  d'une 
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manière  foudroyante.  Quant  à  l'astliénique ,  la 
foiblesse  qui  caractérise  les  individus  qu'elle  at- 
taque doit  toujours  faire  porter  un   pronostic 
très-grave ,  car  tôt  ou  lard  elle  est  funeste. 

La  cause  de  l'apoplexie  e:Kiste-t-elle  dans  le 
cerveau  ?  cet  orsaoe  est-il  lésé  dans  son  oreanisa- 
lion  ?  ou  quelque  maladie  organique  du  système 
vasculaire  est-elle  cause  de  cette  alfectioa?  Nui 
doute  qu'elle  ne  soit  morcelle. 

On  devra  porter  un  pronostic  bien  plus  fâ- 
cheux sur  une  apoplexie  pour  laquelle  on  aura 
été  appelé  trop  tard^  parce  que  ce  n'est  jamais 
impunément  que  le  cerveau  suspend  ou  cesse 
ses  foncîions  pendant  long- temps. 

On  a  remarqué  que  les  apoplexies  qui  n'é- 
toient  déterminées  que  d'une  manière  sympa- 
thique étoient  moins  souvent  funestes,  parce  que 
la  cause,  étant  connue  jpouvoit  être  détournée 
avant  qu'elle  n'ait  produit  sur  le  cerveau  un 
effet  assea  grand  pour  l'empêcher  de  réagir 
avec  la  force  nécessaire. 

Dans  toutes  les  espèces,  plus  les  symptômes 
sont  intenses ,  plus  la  maladie  est  dangereuse;  et 
si  l'on  en  croit  Stahl ^  on  ne  peut  jamais  guérir 
une  apoplexie  réelle.  Cependant  malgré  l'au- 
torité d'un  si  grand  homme,  nous  ne  pouvons 
partager  son  opinion.  Que  d'observations  on 
pourroit  citer  où  des  symptômes  mortels  fai-» 
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soient  craindre  des  suites  funestes,danslesqiîeîles 
les  moyens  de  la  médecine  ont  détruit  jusqu'aux 
moindres  effets  de  l'attaque  !  Nous  nous  bor- 
nerons à  l'observation  suivante. 

Madame  M'^'^'^ ,  d'un  tempérament  sanguin  , 
d'une  complexion  grasse,  ayant  le  cou  très- 
court  ,  mangeoit   avec  avidité  et   prenoit  des 
alimens  en  grande  quantité  malgré  nos  con- 
seils et  des  indispositions  répétées  j  elle  avoit 
souvent  des  indigestions;  elle  éprouvoit  des  ac- 
cidens  qui  annonçolent  l'invasion  d'une  attaque , 
tels  que  des  ebiouissemens,  des  douleurs  de  tête^ 
avec  augmentation  de  la  rougeur  de  la  face.  A 
la  suite  d'une  affection  triste  de  l'ame  dont  les 
effets  existèrent  longuement ,  elle  fut  frappée 
d'une  attaque  d'apoplexie  dans  la  nuit  du  25  au 
26 mai  î8o8:  elle  avoit  cinquante^neuf  ans.  De 
suite  état  comateux  ,  bémiplégie  du  côté  droit, 
c'est  à- dire  perte  du  mouvement  et  du  sentiment 
dans  ces  parties;  la  langue  étoit  paralysée  ,  la 
coloration    de  la  face  n'étoit  pas   augmentée* 
Mo  le  àocieur  Joannon y  appelé  pendant  notre 
absence,  ordonna  les  frictions  faites  avec  l'alcool 
et  une  brosse  sur  toutes  les  parties  paralysées  ;  il 
fit  ingérer  en  même  temps  une  potion  composée 
d'eau  de  mentbe  et  d'acétate  d'ammooiaque.  A 
sept  lieuresdu  matin  nous  avons  trouvé  la  malade 
avec  un  léger  amendement  pour  le  mouvement; 
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BOUS  fûmes  d'accord  sur  les  moyens  à  employer. 
Oo  donna  un  lavement  avec  trois  grains  de  lar- 
îrite  de  potasse  antimonié.  Ahiiit  heures,  vomis- 
sement de  matières  jaunes  :  le  sentiment  et  la 
faculté  de  parler  commencèrent  à  se  manifester. 
Dans  la  journée  ,   déjections  alvines  abondan- 
tes 5  le  soir  j  mieux  ,  mais  la  tête  toujours  em- 
barrassée :  dix  sangsues  aux  cuisses  opérèrent 
une  dérivation  de  la  cause  sanguine.  Après  six 
jours  de  frictions  continuelles,  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  l'ingestion  de  médica- 
mens  toniques  et  quelques  laveraeus  de  manne, 
rharmonie  des  fonctions  s'est  rétablie.  Depuis 
cette  attaque  les  transitions  des  saisons  sont ,  à 
la  vérité ,  pour  cette  dame  des  époques  où  tous 
les  symptômes  précurseurs    d'une   apoplexie 
veineuse  se  développent  j  mais  tous  les  effets  de 
l'attaque  ont  disparu  complètement. 

Dans  le  traitement  de  cette  apoplexie  ,  nous 
n'avons  pas  mis  en  usage  la  saignée  par  l'ouver- 
ture de  la  veine ,  parce  qu'elle  se  trou  voit  chez 
une  personne  dont  la  complexion  étoit  princi- 
palement asthénique  ,  et  déterminée  par  l'af- 
fection morale  dont  nous  avons  parlé. 

Enfin  le  pronostic  doit  offrir  autant  de  variétés 
que  ce  genre  de  maladies  :  ainsi  la  gravité  de 
l'apoplexie  sera  relative  à  la  gravité  de  la  compli- 
cation ,  etc. 


g© 

DU    TRAITEMENT  DE  U APOPLEXIE. 

Dans  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies^ 
le  médecin  doit  se  garder  d'admiaistrer  ies 
ïnoyens  de  Farl  sans  être  assuré  que  la  réaction 
"vitale ,  les  efforts  uatureîs  sont  dans  le  cas  de  ré- 
tablir Fiiarmonie  des  fonctions,  caractère  prin- 
cipal de  la  sauté  ;  mais  l'apoplexie  ne  peut  pas 
être  mise  au  nombre  des  aifecûoDS  que  Fon  doit 
laisser  se  terminer  naturellement.  Ici  les  forces 
médicatrices  ne  peuvent  se  développer  sans  que 
l'art  ne  diminue  ou  n'éloigne  les  causes  qui  ont 
déterminé  l'invasion  de  la  maladie,  si  ces  causes 
sont  encore  sensibles  \  eosuile  il  n'y  a  que  des 
moyens  énergicjoes  qui  soient  capables  de  faire 
développer  dans  Forgaiie  encépbalique  les  for- 
ces nécessaires  pour  que  cet  organe  puisse  réagir 
d'une  manière  assez  forte  contre  la  cause  immé- 
diate qui  Fa  produite.  Il  est  vrai  que  l'apo- 
plexie ,  comme  tant  d'autres  maladies ,  peut 
être  prévenue  par  un  régime  sagement  dirigé , 
qui  doit  tendre  à  affoiblir  les  circonstances  indi- 
viduelles prédisposantes.  Il  est  possible  aussi 
d'en  relarder  l'invasion ,  et  même  on  pourroii 
se  promettre  de  la  prévenir  complètement  par 
les  moyens  de  la  matière  médicale  administrée 
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avec  sagacité  ,  tle  manière  h  annuler  la  cause 
efficiente  :  il  faut  alors  surveiller  le  développe- 
ment des  symptômes  précurseurs  ,  symptômes 
qui  sont  les  véritables  indicateurs  de  la  cause 
matérielle  qui  doit  produire  l'invasion  de  la  ma- 
ladie. Il  est  donc  nécessaire  de  diviser  le  traite-» 
pient  en  prophilacticjue  et  en  curatif? 
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BU  TRAITEMENT  PROP HILACTTQUE. 

On  rend  un  plus  grand  service  ,a  dit  Sénèque, 
en  soutenant  quelqu'un  qui  est  sur  le  point  de 
tomber  qu'en  le  relevant  après  sa  chule.  Oa 
peut  dire  la  même  chose  du  médecin  qui  em- 
ploie les  moyens  prophilactiques  pour  prévenir 
une  maladie  ,  parce  qu'alors  il  est  plus  certain 
de  pouvoir  conserver  l'intégrité  des  fonctions 
que  lorsque  l'accident  a  produit  une  altération 
plus  ou  moins  grande  dans  un  organe  quelcon- 
que. De  toutes  les  maladies  qu'il  est  en  la  puis- 
sance de  l'art  de  prévenir,  l'apoplexie  est  une 
de  celles  où  la  méthode  prophilactwe  est  la  plus 
utile.  En  effet ,  son  invasion  laisse  quelquefois  à 
peine  le  temps  de  calculer  les  moyens  curatifs  ; 
mais  ceux  que  l'on  nomme  prophilactiques  peu- 
vent toujours  être  employés  avec  succès, parce 
qu'ils  doivent  l'être  avant  le  développement  de 
cette  affection.  Deux  sources  sont  à  la  disposition 
du  médecin  :  l'hygiène  et  la  matière  médicale. 

Les  mo}  ens  de  la  première  doivent  tendre 
à  diminuer  les  circonstances  individuelles  ,  et 
ceux  de  la  matière  médicale  sont  propres  à  pré- 
venir et  même  à  combattre  le  développement 
des  causes  qui  s'annoncent  par  des  symptômes 
précurseurs  bien  marqués  j  mais  il  faut,  pour 
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èidmîBistrer  ces  moyens  avec  succès,  être  ,  si-» 
non  convaincu,  an  moins  prec>qiie  assuré  des 
dispositions  apoplectiques  de  Tindivldu.  0>)  sent 
qu'il  seroit  cruel,  et  même  dangereux ,  d'asser- 
vir à  la  puissance  et  à  toute  la  sévérité  médi- 
cale un  sujet  qui  n'auroit  aucune  disposition, 
individuelle  ou  accidentelle,  à  éprouver  les  ef- 
fets de  cette  funeste  maladie. 

La  situation  climatérique,  l'air  que  respire 
î'iiomme ,  comme  nous  l'avons  dit ,  pouvant 
contribuer  au  deVeloppement  de  l'apoplexie ,  le 
médecin  doit  connoître  leur  iniluence ,  et  distin- 
guer avec  soin  les  lieux  et  l'atmosphère  qui 
conviennent  le  mieux  aux  personnes  disposées  à 
cette  maladie.  Il  nous  parok  évident  que  les 
conseils  de  cette  nature  doivent  être  relatifs  au 
tempérament  de  l'individu,  et  par  conséquent  à 
l'espèce  d'apoplexie  pour  laquelle  il  a  quelques 
dispositions  (i).  Ainsi  unairpuretsec,UD  climat 
chaud,  riiabitalioo  des  lieux  peu  montueux, 
nous  semblent  convenables  aux  personnes  dispo- 
sées aux  apoplexies  vasculaires  veineuses  ;  l'air 
vif,  la  situatron  élevée  des  moatîignesà  ceux  qui 
ont  quelques  dispositions  à  l'espèce  que  nous 


(i)Il  est  inutile  de  répe'ter  les  circonstances  indivi- 
duelles que  nous  avons  énumérëes  daas  chaque  espèce 
avant  le  prodrome. 
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avons  désignée  sous  le  \ioxn.à\isÛiéniqiie*  lî  pâ-^ 
roit  au  contrake  que  les  plaines  ,  les  régions 
tempérées,  le  voisinage  des  eaus  sont  néces^ 
saires  aux  sujets  qui  sont  menacés  d'apoplexie 
vasculaire  artérielle  9  de  même  qu'à  ceux  qui 
ont  quelque  propension  à  être  frappés  de  Tes» 
pèce  sthénique.  Nous  pensons  que  ces  derniers 
se  trouveroienl  très-bien  de  rhabitalion  dans  les 
climats  brumeux, même  dans  les  lieux  humides  3, 
sur  les  bords  des  lacs,  près  des  étangs;  il  est  pru- 
dent de  leur  donner  le  conseil  de  s'abstenir  de 
longues  marches  dans  des  sites  escarpés  où  l'air 
est  ordinairement  vif  et  raréfié* 

Les  troubles  de  l'atmosphère  ,  le  passage 
d'une  saison  à  une  autre ,  dont  l'action  est  re- 
marquable sur  le  développement  de  l'apoplexie  9 
méritent  aussi  une  atSention  particulière.  Oa 
recommandera  donc  aux  individus  disposés  à 
cette  maladie  d'éviter  toutes  les  impressions  que 
font  éprouver  les  transitions,  soit  de  l'atmo- 
sphère ,  soit  des  saisons*  Si  le  ciel  est  nébuleux  , 
que  l'air  agité  menace  d'un  orage;  si  l'atmo- 
sphère est  chargée  et  comme  saturée  d'électricitéj 
que  des  pluies  abondantes  pénètrent  le  sol,  que 
de  fréquens  éclairs  et  des  coups  de  tonnerre 
répétés  semblent  enflammer  l'horizon  ,  les  per- 
sonnes disposées  aux  attaques  doivent  alors 
chercher  an  abri  où  ces  causes  ne  puissent  agic 
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que  îe  moins  possible  sur  leur  organisation.  Ceiî:i 
qui  sont  menacés  de  Tespèce  sthëniqiie  doivent 
particulièrement  craindre  ces  temps  orageux  9 
secs,  et  comme  électriques.  Ceux  disposés  à  l'a- 
poplexie artérielle  ne  doivent  pas  s'exposer  aux. 
grandes  tempêtes  et  à  toutes  les  agitations  con- 
sidérables de  l'atmosphère;  tous  éviteront  Fin-^ 
fiuence  trop  forte  du  soleil,  principalement  sur 
la  tête  :  ils  se  tarderont  de  riniluence  des  froids 
rigoureux.  Presque  coolinuellement,  et  dans 
toutes  les  circonstances  que  nous  venons  d'é-* 
numérer,  les  personnes  disposées  à  cette  mala- 
die doivent  soigner  leurs  vêtemens.  Ainsi  leur 
habillement  sera  modifié  avec  soin  d'après  la 
saison,  d'après  la    température;  tous   auront 
donc  soin  de  ne  pas  quitter  brusquement  des 
vêtemens  d'un  tissu  qui  ait  la  propriété  de  main- 
tenir la  chaleur  animale  dans  son  état  natureL 
L'usage  immédiat  sur  la  peau  de  linges  pro- 
pres à  entretenir  la  transpiration  et  à  empêcher 
sa  suppression,  sera  conseillé;  tels  que  les  gilets, 
les  caleçons  de  flanelle,  les  chemises  de  coton,  etc. 
Tout  vêtement  serré  ,  tout  lien  circulaire  ^ 
tout  objet  de  compression  quelconque  ,  doivent 
être  sévèrement  modifiés  pour  les  personnes 
qui  ont  à  craindre  l'apoplexie  :  che::  zaï.  la  cir- 
culation doit  se  faire  avec  le  plus  de  facilité 

i. 

possible  ;  les  ligatures  aux   membres  par  les 


jarretières ,  les  bracelets  ;  celles  au  cou  par  les 
cravattes  ,  ou  au  Uoiic  par  les  ceintures ,  etc. , 
seront  d'une  action  compressive  très-foible, 
principalement  pour  les  personnes  qui  ont  le 
système  veineux  Irès-développé. 

Les  applications  irritantes  qui  portent  leur 
influence  sur  la  tête  sont ,  pour  quelques  su- 
jets, des  causes  prédisposantes  et  efficientes  d'a- 
poplexie, tels  que  ceux  d'un  tempérament  plé- 
thorique :  aussi  doit-on  leur  défendre  les  odeurs 
fortes,  les   parfums  pënëtrans.  Plusieurs  au- 
teurs, entr'autres   Cullen  ^  regardent  l'usage 
dutabac  yt?r/^6?ouy«/77e  comme  très-pernicieux 
aux  personnes  disposées  à  cette  maladie.  Sans 
doute  pour  ceux  qui ,  par  leur  idiosyncrasie  , 
peuvent  avoir  à  craindre   les  apoplexies  vas- 
culaires,on  doit  éloigner  avec  sévérité  la  plupart 
des  odeurs  dont  Faction  seroit  dans  le  cas  de 
favoriser  la  congestion  cérébrale  ;  mais  il  nous 
semble  que  ceux  qui  sont  menacés  de  l'espèce 
sthénique  feront  très  bien  d'user  avec  modé- 
ration des  odeurs  douces,  balsamiques ,  et  quel- 
quefois même   de  celles    qui    s'exhalent    des 
substances   sédatives  ;   taudis  que  Xarum   qui 
s'échappe  des  substances  aromatiques  dont  la 
principale  qualité  est  d'être  tonique,  convient 
particulièrement  à  ceux  qui  ont  quelques  dis- 
positions à  l'espèce  asthéniquc^ 
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La  condaile  diëlëtîC|iie,  le  régime  doïvenl  être 
Irelatifs  au  tempérament  des  iiidividus  et  à  l'es- 
pèce  d'apoplexie  à  iaqoeUe  ils  sont  disposés. 
Tous  doivent  éviter,  avec  le  plus  grand  soin  j 
les  repas  splendides  ,  à   causé    des    digestions 
pénibles  et  des  accideos  qui  en  sont  les  suites. 
L'expérience  a  prouvé  qiîe  le  souper  ou  repas 
du  soir  leur  étoit  funeste^  parce  que  îe  som- 
meil succédant  plus  ou  moins  immédialeraent  ^ 
trouble  la  digestion  ,  ou  favorise  une  nutrition, 
trop  considérable.  La  quantité  d'alimens est  aussi 
très-pernicieuse  au  plus  grand  nombre,  surtout  à 
ceux  d'un  embonpoi at  excessif,  doni  l'excès  dé 
graisse  gêoe  les  mouvemens  des  solides  et  ïâ 
libre  circuiaticm  des  iluides.  Une  longue  absti- 
nence doit  être  conseillée:  c'est  par  ce  nioyeù 
ï^ Hippocrate  (t) préserva, dans  l'Elide  ,  Thé- 
mocriie  de  l'apoplexie.  On  doit  donc  en  géné- 
ral leur  prescrire  des  repas  légers  ,  avec  des 
modilicalions  dans  les  siibstances  dont  ils  font 
Bsage  :  ainsi  celui  pour  lequel  les  espèces  vas- 
culaires  sont  à  craindre  évitera  les  mets  succu- 
lens  et   trop    nourrissans  ;    il  s'abstiendra  de 
toute  substance  trop  excitante  :  cependant  le  via 
pris  avec  modération  ,  le  calé  même ,  paroissent 
convenir  à  ceux   qui   craignent  l'espèce  i^ei^ 

(î)  Epid.  ait.  ÏÎL 
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neuse;\es  fruits  doux  et  aqueux,  les  boîssona 
rafraîchissantes  à  ceux  qui  ont  à  craindre  l'es- 
pèce artérielle  :  ces  derniers  doivent  s'abstenir 
des  liqueurs  et  de  Tahus  du  vin.  Les  personnes 
dispose'es  à  l'espèce  sthénique  composeront 
leur  nourriture  d'alimens  doux  ^  légers  et 
nourrissans,  tels  que  le  laitage,  les  boissons  tem- 
pérantes ,  etc.  ;  au  contraire  ,  à  ceux  qui  sont 
menacés  de  l'apoplexie  asthénique ^  il  faut  cou* 
seiller  les  toniques  ,  l'usage  des  vins  géné- 
reux, les  alimens  succuleos,  en  un  mot  tout 
ce  qui  peut  relever,  sans  irriter,  le  système 
nerveux  de  l'état  de  débilité  dans  lequel  il  pa- 
roît  plongé. 

Chez  tous  ceux  qui  sont  disposés  à  l'apo- 
plexie ,  on  doit  soigner  avec  attention  l'état  des 
évacuations  naturelles  ou  contractées  par  l'ha- 
bitude. 11  faut  entretenir  la  transpiration  ,  la 
liberté  du  ventre  ,  faciliter  les  sécrétions  et 
rexhalaliou ,  s'opposer  à  leur  trouble  j  favoriser 
l'écoulement  naturel  des  menstrues  chez  les 
femmes  ,  celui  des  hémorrhagies  habituelles 
chez  l'un  et  l'autre  sexe,  excepté  quand  elles 
s'effectuent  vers  les  parties  supérieures;  il  est 
alors  nécessaire  de  les  déiourner  en  produisant 
des  évacuations  artificielles  dans  des  parties  plus 
déclives  ,  comme  à  la  marge  de  l'anus  ,  aux 
membres  inférieurs.  On  a  observé  que  les  hé- 
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morroïdes  sembloient  ooDser^er  la  santé  aux 
personnes  d'une  conslitation  apoplectique  ;  on 
sait  que  leur  suppression,  de  même  que  celle 
de  tout  exutoire  habituel  <,  a  souvent  suffit  pour 
déterminer  subitement  une  attaque  :  aussi  dans 
le  cas  oii  Ton  est  obligé  de  les  supprimer,  il  faut 
le  faire  avec  toute  la  prudence  qu'exige  une  cir- 
constance aussi  délicate. 

Les  personnes  menacées  de  Fapoplexie  doivent 
éviter  les  efforts  et  les  excès  dans  les  plaisirs  de 
Famour,  par  rapport  à  la  perte  séminale  ,  et 
surtout  à  cause  de  l'espèce  de  spasme ,  de  mou- 
%'^ement  convulsif  qui  accompagne  l'acte  re- 
productif; il  doit  être  défendu  à  tous  ceux  d'un 
â^e  très-avancé ,  ou  qui  sont  disposés  aux  es- 
pèces nerveuses,  parce  que  son  effet  sur  l'en- 
céphale ne  peut  qu'augmenter  les  dispositions 
&  l'invasion  de  celte  maladie ,  et  même  il  est 
possible  qu'il  la  détermine. 

Tout  exercice  immodéré  est  nuisible  aux 
personnes  qui  ont  des  dispositions  aux  attaques , 
surtout  à  celles  qui  sont  menacées  des  espèce^ 
vasculaires;  elles  doivent  éviter  les  longues, 
les  fortes  agitations ,  etc.  L'exercice ,  comme 
promenade ,  convient  à  tous  ;  mais  aux  indi« 
vidus  nerveux  ,  irritables ,  ou  à  ceux  qui  sont 
foibles  et  qui  ont  à  craindre  les  espèces  ner- 
veuses, on  doit   l'ordonner  et   le  faire  aug- 
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menler  gradaellement.  Potissé  même  uà  peu 
loin,  il  sera  préférable  à  rinaction,  qui  ne  peut 
oue  favoriser  dans  toutes  les  circonstances  les 
attaques  de  la  maladie  doot  nous  parlons;  car 
on  a  observé  qu'elle  étoit  moins  commune 
chez  tous  ceux  qui  mènent  une  vie  active, 
comme  les  agriculteurs^  les  militaires,  les  voya-* 
geurs ,  etc. 

Les  grands  mouvemens  de  l'ame  sont  per- 
nicieux pour  les  personnes  apoplectiques;  les 
motifs  de  chagrin,  les  peines  de  la  misère, 
toutes  les  affections  tristes  concourent  trop  sou- 
vent au  développement  de  l'apoplexie  ,  princi- 
palement de  l'espèce  asthénique  ;  tandis  que 
les  troubles  causés  par  les  passions  disposent 
d'une  manière  particulière  à  l'invasion  des 
autres  espèces,  Oa  ne  pourroit  donc  trop  leur 
recommander,  ainsi  qu'aux  personnes  qui  les 
entourent,  d'éloigner  avec  soin  toutes  les  cir- 
constances c[ai  pourroient  troubler ,  affoiblir 
les  facultés  morales  ^  ou  agiter  avec  violence 
leurs  passions.  Il  faut  qu'elles  se  gardent  des 
occupations  qui  nécessitent  une  contentioa 
forte  de  l'esprit  et  des  emportemens,  des  accès 
de  colère,  causes  si  funestes  da  l'apoplexie. 

Lorsque  la  profession,  les  habitudes  sociales, 
ou  celles  qui  plaisent  particulièrement  parois^* 
sent  j  par  rapport  à  la  constitution  individuelle , 
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faciliter  le  rlëveloppement  de  l'aî^aque,  on  doî£ 
conseiller  d'en  changer,  s'il  est  possible,  ou  du 
moins  de  les  modifier  :  ainsi  une  personne  plé- 
thorique, dont  le  cou  a  peu  de  longueur,  est 
menacée  d'apoplexie  veineuse  à  cause  de  sa 
profession  qui  l'oblige  à  agir  avec  force  et  con- 
tinuité des  membres  supérieures;  nul  doute 
que  celte  ha])ilude  neiaciliîe  l'invasion  de  celte 
maladie;  il  faut  alors  recommander  qu'elle  s'oc- 
cupe de  manière  que  les  monvemens  disposent 
au  contraire  le  sang  à  se  porter  vers  des  parties 
éloignées.  En  général  toute  piofession  qui  oblige 
d'avoir  le  corps  incliné  en  avant  et  ia  téie  abais- 
sée, ne  doit  pas  élre  celle  des  personnes  dis- 
posées à  l'apoplexie.  Les  hommes  de  cabinet 
sentiront  la  nécessité  de  varier  leurs  occupa- 
lions,  d'abréger  ei  même  d'éviter  les  longues 
et  fortes  contentions,  d'afCoiblir,  de  combattre 
leurs  effeis  par  les  mouvemens  physiques. 
L'histoire  de  tous  les  pays,  celle  de  la  Franco 
principalement,  offre  dts  exemples  d'apoplexie 
qui  ont  frappé  d'une  manière  foudroyante  un 
très-grand  nombre  de  grands  homiraes  qui  s'é-=î 
toient  fait  remarquer  dans  la  politique,  dans  les 
sciences,  dans  les  arts  ,  dans  la  littérature. 

Enfin  dans  le  cours  de  la  vie  ,  les  personnes 
d'une  complexion  qui  dispose  à  i'apo])îexie , 
peuvent  ê?:re  atteintes  des  diverses  maladies  qui 
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exigent  les  moyeos  d'une  médecine  plus  ou 
moins  active;  le  médecin  doit  alors  avoir  égard 
aux  dispositions  individuelles,  employer  les  médi- 
camens,  et  déterminer  les  médications  avec  celte 
sagesse  qui  sait  observer  le  présent  et  preVoir 
l'avenir.  C'est  arasi  qu'on  doit  élre  avare  des 
saignées  et  des  debiliiaos  chez  les  sujets  menacés 
des  espèces  nerveuses  ^  et  surtout  chez  ceux  qui 
le  boot  de  Vas  thé  nique.  Mais  pour  ceux  qui  ont 
des  dispositions  aux  espèces  vasculaires,  on  doit 
prendre  garde  d'affoibjir  Tencéphaie,  ou  d'y 
faciliter  des  cooeeslions. 

Les  moyens  de  Vhygiène  sont  quelquefois 
insufiisans  pour  empêcher  le  développement 
des  phénomènes  précurseurs ,  et  il  faut  toujours 
unir  à  leur  emploi  ceux  de  la  matière  médicale 
pour  combattre  les  symptômes  lorsqu'ils  sont  dé- 
veloppés. Divers  moyens  médicaux  ont  été  pro- 
posés ;  mais  presque  loos  les  auteurs  les  ont  re* 
commandes  d'une  manière  exclusive.  La  sai- 
gnée, par  exemple,  est  désignée  par  plusieurs 
comme  le  moyen  universel  pour  prévenir  l'apo- 
ple^iie ,  d'autres  préconisent  les  évacuans ,  quel^ 
quesuns  les  exutoîres,  etc.  Tous  ces  moyens 
sont  excelîens,  ainsi  que  tous  ceux  de  la  mé^ 
decine ,  mais  mis  en  usage  lorsque  l'observa- 
Êion  de  toutes  les  circonstances  individuelles  a 
éts  faite   par  nu  médecin  instruit ,  et  doué 
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d*une  sagacité  peu  C(  mmiine  pour  juger  le  rao- 
meut  opportun  de  radmluistratiou  des  mëdica- 
mens. 

L'expeVience  a  bien  prouvé  qu'il  valoit  mieux 
s'opposer  à  une  sanguiGcation  trop  abondante 
par  un  régime  sévère  que  par  des  saignées  répé- 
tées. Cependant  cbez  les  individus  éminemment 
pléthoriques,  on  est  obligé  de  diminuer  l'abon- 
dance du  sang,  afin  d'empêcher  sa  congestion 
vers  la  tête.  Pour  ceux  qui  ont  le  système  vei- 
neux supérieur  trèsdéveloppé ,  on  fera  donc 
fort  bien  de  pratiquer  de  temps  en  temps  des 
saignées,  principalement  dans  les  parties  infé- 
rieures, pour  rendre  la  saignée  déplétive  et  en 
même  temps  dérivative  :  ce  moyen  est  de  toute 
nécessité  ;  il  doit  être  répété  très  souvent  pour 
prévenir  les  congestions  sanguines  chez  les  per-» 
sonnes  qui  auront  été  privées  d'un  membre  par 
un  accident  ou  par  l'arafaitation.  Chez  les  per- 
sonnes   fortes,  dont  îe    tempérament  semble 
prédisposer  à  l'espèce  artérielle ,  il  faut  recourir 
à  l'application  des  sangsues,  des  ventouses  scari- 
fiées: l'emploi  du  premier  moyen  convient  par- 
ticulièrement pour  déterminer  l'apparilion  des 
hémorroïdes  ou  des  menstrues  ;  il  est  convenable 
d'en  faire  usage  surtout  aux  époques  qui  cor- 
respondent aux  changemens  des  saisons,  et  aux 
moindres  signes  d'une  stimulation  cérébrale  iia. 
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peu  trop  marquée.  Au  corUraire,  Fexpërienea 
a  prouvé  que  pour  prévenir  les  apoplexies  que 
nous  avons  désignées  sous  le  noni  de  nerveuses, 
îessaigne'es,  comme  dépléllves,  devenoieot  tou- 
jours nuisibles ,  soit  en  disposant  le  système 
lierveux  à  recevoir  plus  facilement  les  impres- 
sions irrilaotes,  soit  en  le  débilitant  :  ce  qui 
favorise  l'invasion  des  espèces  slhénique  et 
asûiénique.  On  ne  peut  guère  se  permettre, 
pour  prévenir  ces  espèces  3  l'usage  des  évacua- 
tions sanguines  que  dans  certains  cas  urgens  9 
pomme  quand  il  faut  rappeler  des  hémorroïdes , 
des  menstrues  :  encore  faut-il  pluiôl  déterminer 
uuQ  borte  d'excitadoo  locale,  une  espèce  de 
phlogose  dans  la  partie  on  celle  qui  esî  cootiguë, 
parles  piqûres  iiiuîtîpîiées  des  sangsues,  qu'un 
véritable  écoulement  de  sang.  Lorsqu'une  per- 
sonne a  contracté  l'habitude  de  la  saignée,  il 
seroit  dangereux  de  la  supprimer  d'une  manière 
brusque  :  nous  croyons  seulement  qu'on  doit 
en  diminuer  la  fréquence  avec  toutes  les  pré- 
cautions convenables» 

L'établissement  d'un  cautère  ou  d'un  séton  a 
été  regardé  depuis  long-temps  comme  un  pré- 
servatif d'un  grand  nombre  de  maladies;  mais 
considérons  l'effet  d'iu\  semblable  moyen  sur 
l'organisme,  et  Ton  jugera  s'il  e&t  capable  de 
prévenir  une  maladie  aussi  grave  9  aussi  funestq 
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goe  Tapoplexle  (i)  :  il  y  a  d'abord  Irritalion  àe 
de  la  peau ,  excitation  dans  îe  tisso  cellulaire 
sous-cataoë,  ensuite  soppuralion  des  mêmes 
parties.  Oo  peut  employer  divers  moyens  qui 
sont  dans  le  cas  de  déterminer  une  irritation 
et  bien  plus  forte  et  bien  plus  prompte  ;  qui 
agisse  d'une   manière  dérivative.  L'excitation 
dans  le  tissu  cellulaire  nous  paroit  inutile;  nous 
sommes  persuadés  que  les  circonstances  oii  elle 
a  le  plus  d'efficacité  sont  celles  où  le  parenchyme 
de  quelque  organe  menace  de  se  désorganiser , 
de  former  une  maladie   organique.  Quant  h 
l'écoulement  de  la   matière  purulente,  est -il 
bien  nécessaire  chez  les  apoplectiques,  où  nous 
croyons  avoir  prouvé  que  Fessence  de  la  ma-^ 
Jadie  doit  être  considérée  dans  les  systèmes  vas-^ 
culaire  et  nerveux?  D'ailleurs  les inconvéniens 
que  ce  moyen  entraîne  après  lui, les  accidens  qui 
peuvent  résulter  de  sa  suppression,  ne  font-ils 
pas  oublier  le  très-petit  avantage  qu'on  pour- 
roit  lui  attribuer?  Quelques  auteurs  ont  même 
proposé  de  l'appliquer  près  de  la  tête,  et  Cidlen 
le  croit  nécessaire  pour  prévenir  la  turgescence 

(i)  Si  remploi  des  cautères  a  e'té  avantageux,  c'est  clans 
les  circonstances  où  des  personnes  disposées  à  l'apoplexie 
etoient  affecte'es  de  dartres^  d'éruptions  plus  ou  moins 
considérables  ^  mais  alors  le  cautère  est  mis  en  usage  pour 
i^ne  ^.utre  maladie  fj[ue  l'apoplexie  ,  etc. 
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du  sang.  Bien  loin  d'être  de  cet  avis ,  nous  pen« 
sons  que  tout  ce  qui  peut  établir  un  point  de 
fluxion  vers  les  parties  supérieures,  et  surtout 
vers  le  crâne,  ne  peut  être  que  très-dangereux 
aux  personnes  disposées  à  cette  maladie.  Cepen- 
dant lorsque,  perdes  causes  particulières,  on  a 
établi  un  cautère  à  une  personne  menacée 
d'apoplexie,  nous  devons,  comme  le  prouve 
l'expérience ,  conseiller  de  le  consei^er  et  de 
l'entretenir  avec  soin  ;  seulement  il  nous  paroît 
nécessaire  de  changer  de  situation  ces  exutoires 
lorsqu'ils  existent  dans  les  parties  supérieures. 
Les  vésicatoires  nous  paroissent  mériter  la  pré- 
férence ,  comme  dérivatifs  ,  dans  le  cas  où  l'ex- 
citation cérébrale  commence  à  devenir  cause 
prédisposante;  ils  agissent  plus  largement,  et 
n'ont  pas  les  ioconvéniens  des  autres  exutoires: 
on  doit  suivre  dans  leur  application  les  pré- 
ceptes que  nous  avons  énoncés  ci-dessus. 

Les  bains  domestiques  conviennent  particu- 
lièrement aux  personnes  disposées  à  l'espèce 
nerveuse  sthénique ,  et  quelquefois  à  ceux  qui 
sont  menacés  d'apoplexie  artérielle.  Pour  les 
deux  autres,  on  ne  doit  les  conseiller  que 
comme  moyen  de  propreté ,  et  engager  le  ma- 
lade à  ne  les  prendre  que  rarement  et  peu  de 
temps.  Pour  l'espèce  veineuse  ils  favoriseroienî 
la  congestion  cérébrale  5  pour  l'astliénique  ils 
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augmenteroient  la  débilité:  pour  prévenir  ceiîe- 
ci,  on  pourroii  avec  succès  ordonner  des  bains 
aromatiques  et  toniques.  Les  bains  de  siège, 
ceux  de  jambes  que  l'on  rend  plus  ou  moins 
actifs  ,  suivant  la  tendance  que  la  nature  paroît 
avoir  à  favoriser  l'affection  cérébrale,  convien- 
nent dans  toutes  les  espèces. 

Les  frictions  sèches  ont  été  employées  habi- 
tuellement avec  quelque  avantage  chez  plu- 
sieurs personnes  disposées  à  l'apoplexie.  Nous 
pensons  que  leur  usage  continuel  et  avec  un 
degré  de  force  gradué ,  doit  être  utile  comme 
moyen  prophilactique  de  l'espèce  asthénique. 

Dans  le  nombre  de  ceux  qui  sont  disposés  à 
l'apoplexie  ,  les  personnes  qui  sont  menacées 
des  espèces  veineuse  et  asthénique^oul  très-ex- 
posées  aux  embarras  gastriques  :  on  sait  quelle 
inOuence  ont  ces  embarras  sur  le  développe- 
ment de  cette  maladie  ;  aussi ,  pour  en  prévenir 
les  dangereux  effets,  on  conseille  l'usage  fré- 
quent des  purgatifs.  Ces  médicamens,  quoi- 
qu'en  général  très- salutaires,  devront  être  ad- 
ministrés avec  précaution  ;  leur  emploi  ne  doit 
avoir  lieu  que  lorsque  les  signet  qui  caracté- 
risent l'embarras  des  premières  voles  ne  lais- 
sent aucun  doute  ,  excepté  quand  le  sujet  en  a 
contracté  l'habitude:  on  doit  en  modifier  la  force 
^'eprès  le  tempérament  et  la  disposition  apo- 
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plectîque.  Oi  ?e  gai^dera  des  purgatifs  trop  ir-» 
ritans  pour  ceux  qui  semblent  destinés  à  l'es- 
pèce sthénlqiie  ;  on  les  remplacera  par  des 
laveniens  purgatifs,  que  l'on  fera  suivre  de 
l'emploi  des  tempërans  :  ils  auront  le  double 
avantage  d'évacuer ,  et  de  dériver  la  tendance 


vers  la  tête. 


De  prime  abord, il  ne  paroîtpas  possible  que 
le  vomissement  puisse  éJre  considéré  comme 
moyen  propbiiactique  ;  en  effet ,  les  mouve- 
mens  violens  qui  l'accompagnent,  la  pléthore 
locale  et  momentanée  qu'il  produit  dans  le 
cerveau ,  est  très- propre  à  favoriser  l'attaque^ 
Cependant  il  est  des  cas  où  la  cause  matérielle 
existe  dans  l'estomac;  on  est  obligé  de  le  déter- 
miner; et  alors,  en  usant  de  tous  les  ménage-^- 
mens  possibles, on  peut  administrer  l'emétique 
étendu  convenablement ,  l'unir  aux  opiacés  ; 
chez  les  sujets  très-sanguins,  le  faire  précéder 
ou  suivre  de  révacoaiion  sanguine;  et  chez  ceux 
qui  sont  menacés  d'une  irritation  cérébrale  trop 
vive,  l'employer  conjointement  avec  les  déri«» 
vatifs  que  les  circonstances  rendent  nécessaires. 

Les  personnes  loibles,  dont  l'estomac  fait  pé- 
niblement ses  fonctions,  qui  sont  disposées  aux 
espèces  veineuse  et  aslhénique,  ont  besoin  de 
l'usage  de  doux  toniques,  et  quelquefois  même 
de  légers  stiniulans.  Pour  les  personnes  très-. 


(  109  ) 
fortes,  on  emploiera  an  contraire  des  bolssoîiâ 
dël^^yanles  et  tempérantes. 

Enfin  ,  on  a  conseillé ,  et  souvent  on  conseille 
encore  dans  te  monde  un  grand  nombre  de  më- 
dicamens  décorés  du  titre  (^ anù'apoplectiques  : 
comme  des  pilules^  des  apozèmes,  des  tisanes^ 
des  sirops ,  etc. ,  etc.  Oo  sait  à  quoi  s'en  tenir 
sur  ces  productions  du  charlatanisme ,  préco- 
nisées par  la  fatale  ignoraice  ;  et  l'homme  de 
Tart  est  convaincu  qu'il  n'existe  d'anti-apoplec-^ 
tique  que  dans  un  régime  relatif  à  l'état  indi- 
viduel et  dans  l'administration  sage  des  moyens 
de  la  matière  médicale. 
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TRAITEMENT    CURATIP'. 

L'apoplexie  est  si  rapide  dans  sa  marche  ^  si 
terrible  dans  ses  effets  ;  elle  offre  une  Image  si 
frappante  de  la  destruction  ,  qo'ii  n'est  pas 
étonnant  que  dans  tous  les  temps  i'hcmme  ait 
cberclîé  dans  les  richesses  de  la  nature  et  les 
produits  de  l'art,  des  moyens  capables  d'arrêter 
les  funestes  accidens  que  déterminent  les  atta* 
ques  de  cette  maladie.  Tous  les  règnes  de  la 
nature  ont  été  misa  contribution;  on  a  altaqué 
tous  les  iostrumens  et  toutes  les  fondions  de  la 
"vie:  le  fer ,  le  feu  et  le  poison  ont  été  employés* 
On  a  fait  couler  le  sang  à  flots;  on  a  secoué  les 
organes  de  la  diaestion  ;  toutes  les  sécrétions  ont 
été  excitées;  on  a  provoqué  des  évacuations  ex- 
traordinaires,  etc.;  et  toujours  les  secours  d'un 
art  bienfaisant  n'ont  été  salutaires  que  pour  le 
pkis  petit  nombre. 

La  plupart  des  auteurs  ont  recommandé 
l'emploi  de  quelques  moyens,  qu'ils  ont  consi- 
dérés comme  devant  guérir  radicalement  toute 
espèce  d'apoplexie. 

Cœlius  Aurelianus  insiste  sur  les  lotions  j, 
frictions  et  boissons  chaudes  (i). 

Philiiininus  fait  oindre  toute  la  surface  du 

VU"  '  '  ""       "  "" 

(i)    CœL  Aiirel.  »  Acut,  Morh. ,  lib.  HT. 


torps,  et  principalement  la  tête,  avec  rhiiî!s 
chaude,et  recommande  remploi  des  paifiims(ï). 

Galien ,  en  indiquant  à  peu  près  la  même 
méthode ,  ajoute  qu'il  faut  insister  sur  la  sai* 
gnëe. 

Pazild'Eginarecommaude  les  onctions  d'huile 
imprëgoëe  de  soufre ,  etc. 

D'autres  conseillent  la  saignée ,  les  purgatifs , 
les  vésicatoires,  etc.j  enfin  ,  il  en  est  qui  ont  une 
prédilection  pour  un  seul  moyen  ,  qu'ils  prescri- 
Tent  comme  devant  composer  tout  le  traitement 
d'une  maladie  accompagnée  d'accidens  anssi 
graves  ;  ils  ne  voient  qu'une  cause  et  ne  croient 
devoir  déterminer  que  la  médication  qu'il  pense 
nécessaire  pour  enlever  cette  cause.  C'est  ainsi 
que  de  nos  jours  deux  praticiens  ont  fixé  l'at- 
tention du  monde  médical  sur  deux  moyens 
énergiques.  L'un  ,  célèbre  praticien  ,  ne  voit  au- 
cune apoplexie  où  la  saignée  ne  puisse  convenir  j 
son  antagoniste  la  regarde  comme  trèsdange- 
reuse,  et  même  meurtrière.  L'un  atiribue  tous 
les  succès  à  la  saignée,  et  les  revers  à  son  omis^ 
sion  ;  l'autre  désigne  ce  moyen  comme  la  prin- 
cipale source  de  toutes  les  catastrophes  les  plus 
fatales ,  et  donne  aux  évacuans  gastriques  toute 
la  gloire  du  succès.  Dans  toutes  les  sciences  ,  et 

(i)  Orîbase,  lih.YllL 
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àiirtoiît  dans  l'art  de  guérir ,  Featliouslasme  doit 
être  dirigé  ,  maîtrisé  par  la  raison  ;  et  le  méde- 
cin, dans  remploi  des  médicamens,  comme  dans 
le  jugement  qu'il  porte  sur  les  iobénomènes  des 
maladies,  sur  leurs  causes,  doit  éloigner  toute 
espèce  de  passion ,  tout  esprit  de  système ,  et 
l'aotorité  des  plus  grands  maîtres  doit  s'annu- 
ler devant  le  raisonnement  et  l'expérience  5 
alors  toutes  les  méthodes  exclusives  doivent  être 
blâmées  ,  parce  qu'elles  ne  peuvent  conduire 
qu'à  des  résultats  le  plus  souvent  funestes» 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  les  méthodes 
générales  ne  peuvent  être  admises ,  parce  que^ 
dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  mor- 
bides ,  le  but  du  praticien ,  par  l'administiatioii 
des  médicamens ,  est  de  rétablir  l'harmonie  des 
fonctions  t  il  ne  peut  y  parvenir  qu'en  enlevant 
la  canse,  si  elle  est  manifeste ,  ou  en  aitaqiianC 
les  principaux  effets  qui  caractérisent  la  olala- 
die.  Ainsi ,  la  nature  de  la  maladie  devant  servir 
de  base  aux  spécifications ,  c'esî  contre  l'espèce 
qne  les  moyens  thérapeutiques  doivent  être  di- 
rigés. Nous  établirons  donc  on  traitement  pour^ 
chaque  espèce  d'apoplexie  :  ce  sera  indiquer 
les  principales  modifications  que  nécessitent  le 
tempérament  et  les  autres  circonstances  indivi- 
duelles. On  ne  peut  douter  que  des  moyens  qvû 
ont  guéri  radicalement  telle  apoplexie,  pour» 
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rdierit  devenir  mortels  pour  telle  autre,  s^ils 
ëtoient  administrés  de  la  même  manière,  et  a 
tous  les  sujets,  sans  égard  pour  leur  idiosyn- 
crasie. 

Avant  d'indiquer  les  moyens  thérapeutiques^ 
nous  pensons  qu'il  est  nécessaire  de  désigner 
ceux  qui  sont  proprés  à  écarter  les  causes  ca- 
pables d'augmenter  l'accident ,  ou  qui  pour- 
roient  s'opposer  à  l'aclion  des  médicamenS  :  c'est 
pour  cela  que  nous  commencerons  le  traite- 
ment de  chaque  espèce  par  T  exposition  des 
moyens  qui  sont  nécessaires,  soit  relativement 
à  l'air  que  respire  le  malade ,  à  la  manière  dont 
il  doit  être  placé  ,  soit  par  rapport  aux  diverses 
circonstances  extérieures  qui  peuvent  plus  ou 
moins  nuire  à  l'application  des  médicamens  et 
aux  heureux  succès  des  médications. 
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TRAITEMENT 

i)E  l'apoplexie  F-EINEUSEi 


PPuEMIERE  ESPECE. 

Si  ie  médecin  est  appelé  dès  Tiavasion  de 
Fapoplexle,  il  doifc  faire  transporter  le  malade 
avec  les  plus  grandes  précautions,  de  manière 
à  éviter  tous  mouvemeus  brusques,  capables 
d'occasionner  des  secousses  dangereuses  pour 
l'encépliaîe.  Le  malade  sera  placé  dans  un  lieu 
où  circule  un  air  pur  et  frais;  on  éloignera  de 
l'appartement  tout  ce  qui  pourroit  l'altérer,  tel 
que  le  grand  nombre  de  personnes ,  les  subs- 
tances odorantes,  etc.  De  plus,  nous  pensons 
qu'il  est  possible  de  donner. à  1  air  ambiant  quel- 
ques propriétés  médicamenteuses.  Le  sang  noir 
peut  exister  en  plus  grande  quantité  dans  la  cir- 
culation que  dans  l'état  de  santé  ;  c'est  par  soa 
influence  que  le  cerveau  est  altéré  dans  ses  fonc- 
tions :  ne  pourroit-on  pas  alors,  en  modifiant  ses 
qualités,  modifier  aussi  ses  effets?  Or,  on  sait  que 
l'inlroductlon  d'une  plus  grande  quantité  d'oxi- 
gène  dans  l'air  respiré  augmente  Je  changement 
du  sang  noir  en  sang  rouge.  Il  nous  semble  que 
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celte  modification  peut  avoir  lieu  eo  rëpancîaat 
une  certaine  quanlilë  d'oxigène  dans  l'atmo- 
sphère qui  entoure  le  malade ,  avec  le  soin  de 
ne  pas  dégager  ce  gaz  avec  excès,  mais  dans 
cette  proportion  qui  paroit  donner  à  l'air  plus 
d'énergie  sans  le  rendre  îrop  irritant  (i);  la 
circulation  à  sang  rouge  par  ce  moyen  augmen- 
tant d'activité  peut ,  par  l'excitation  qu'elle  oc- 
casionne dans  Fencëphale ,  forcer  cet  organe  à 
réagir  contre  la  cause  apoplectique. 

On  aidera  l'action  bienfaisante  de  l'air  par  des 
aspersions  froides  et  acidulés  dans  i'apparte» 
ment.  Les  ÎDruits,  les  mouvemens  divers  fati- 
guent le  malade  :  on  doit  les  modérer  autour  de 
son  lit.  Quelquefois  il  n'a  pas  perdu  complète- 
ment la  faculté  d'entendre  et  de  prendre  part  à 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui  :  on  conçoit  quelle 
circonspection  il  est  essentiel  d'avoir  sur  les 
craintes  que  l'on  manifeste  involontairement 
par  rapport  à  son  état* 

Dans  cette  espèce,  comme  dans  toutes  les  au- 
tres, il  faut  placer  l'apoplectique  dans  une  po- 
sition propre  à  faciliter  le  retour  du  sang,  à  ne 
point  en  gêner  la  circulation  et  à  s'opposer  à 

- 

(i)  On  pourra  faire  dégage  l'oxigène  de  l'acide  mu- 
riatique  suroxigéné ,  de  l'oxide  de  manganèse  j  du  mu- 
riate  suroxigénë  de  potasse  5  etc> 
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î'aug.iQenlalion  de  la  congestion  cérébrale.  Là 
tête  doit  être  élevée  sur  la  poitrine  $  celle-ci  sur* 
le  bassin,  de  manière  que  ces  parties  soient  pla- 
cées sur  un  plan  très-incliné,  plus  voisin  de  la 
"perpendiculaire  que  de  X horizontale* 

Tous  les  vêtemens,  les  liens  qui  pourroient 
mettre  obstacle  à  la  circulation ,  seront  enlevés. 
Dans  le  lit ,  le  malade  doit  être  très-légèrement 
couvert  ^  si  ce  n'est  vers  les  membres  inférieurs 
oii  il  est  essentiel  d'entretenir  ^  de  développer  la 
chaleur. 

On  se  gardera  d'introduire  dans  la  boiiclie  et 
les  voies  digestives  aucune  substance  alimea-* 
taire,  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

S'il  est  possible  de  reconnoître  la  cause  effi-* 
ciente  de  la  maladie ,  si  son  influence  a  encore 
lieu  sur  les  phénomènes  de  Fapoplexie ,  il  faut 
chercher  à  la  détruire.  On  examinera  l'état  des 
excrétions  et  des  évacuations  naturelles,  afin  de 
chercher  à  les  entretenir ,  ou  à  les  rétablir ,  car 
elles  sont  souvent  supprimées.  On  s'empressera 
de  rouvrir  les  exutoires  ^  d'exciter  de  nouvelles 
suppurations  dans  les  lieux  habituels*  S'il  y  avoic 
eu  rétrocession  de  la  goutte ,  disparition  subite 
d'un  exanthème ,  d'une  éruption ,  etc. ,  il  fau- 
droit  faire  ses  efforts  pour  les  rappeler  dans  les 
parties  qui  en  étoient  le  siège  avant  leur  dispa-* 
rition. 
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Les  menstrues,  des  hémorroïdes  sont-elîes 
supprimées  ,  leur  réapparition  peut  être  déter- 
minée par  l'applicatioa  des  sangsues  aux  gran- 
des lèvres,  à  l'anus j  etc. 

Très-souvent  l'embarras  gastrique  est  la  cause 
qui  produit  l'invasion  de  l'apoplexie  :  il  faut , 
s'il  existe  encore  ,  le  détruire  par  les  mojens. 
convenables ,  comme  nous  l'indiquerons. 

Mais  quelles  que  soient  les  causes  qui  aient 
déterminé  l'attaque, le  plus  ordinairement  leurs 
effets  se  continuent  malgré  que  leur  intluence 
ait  cessé  complètement.  C'est  donc  ces  effets 
primitifs,  ou  pkilôt  la  source  principale  des 
phénomènes  de  l'apoplexie  qu'il  faut  d'abord 
combattre.  Comme  nous  l'avons  dit ,  dans 
cette  espèce  le  système  veineux  supérieur  est 
dans  un  état  de  plénitude  remarquable.  Quoi-» 
que  celle  plénitude  soit  un  effet  de  la  cause 
qui  a  produit  l'invasion ,  elle  est  cause  maté- 
rielle par  rapport  à  son  influence  sur  l'organe 
encéphalique,  et  l'indication  la  plus  urgente  est 
de  diminuer  cette  pléthore  partielle»  C'est  d'un© 
apoplexie  de  celle  espèce  qi\e  Lancisl  rapporte 
rhisloire.  Le  malade  fut  guéri  par  une  hémor»? 
ragie  nasale  dans  laquelle  il  perdit  douze  onces 
de  sang, 

La  plupart  des  observations  où  la  saignée  vei- 
ûeuse  a  été  couronnée  du  succès  éloient  à^% 
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apoplexies  de  celte  espèce.  L'évacuation  du 
sang,  eo  déserapîissant  le  système  veineux  supé- 
rieur, dégage  les  sinus  et  les  veines  du  cerveau, 
diminue  et  détruit  leurs  effe.'s  compressifs  ;  et 
ayant  affoibii  le  système  veineux  général ,  elle 
facilite  le  rétablissement  de  cette  harmonie  qui 
doit  exister  entre  toutes  les  parties  constituantes 


le  notre  organisation. 


Les  saignées  du  pied,  du  bras ,  celles  de  la 
jugulaire  et  des  veines  sublinguales  ont  été  pré- 
conisées :  toutes  ne  nous  paroissent  pas  conve- 
nir également,  Nous  croyons  qu'on  ne  sauroit 
attaquer  de  trop  près  le  principe  matériel  de 
l'apoplexie,  et  qu'on  ne  peut  diminuer  la  plé- 
thore des  sinus  cérébraux  d'une  manière  plus 
efficace  que  par  la  saignée  des  jugulaires;  ces 
veines  ont  une  communication  presque  immé- 
diate avec  les  sinus;  le  sang  qui  en  sort  semble 
entraîner  après  lui  celui  qui  remplit  les  veines 
du  cerveau.  Un  autre  avantage ,  c'est  qu'il  coule 
abondamment  dans  peu  de  temps  ;  par  consé- 
quent on  agit  alors  avec  cette  promptitude  si  né- 
cessaire dans  une  maladie  dont  tous  les  accidens 
sont  marqués  par  une  marche  si  rapide,  que 
presque  toujours  ils  font  craindre  une  termi- 
naison funeste.  Cette  saignée  sera  d'autant  plus 
suivie  du  succès  qu'elle  aura  été  pratiquée  plus 
près  des  premiers  instans  de  rinvasion,  La  quau* 
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lité  de  sang  que  Ton  laisse  couler  doit  être  re* 
lalive  à  la  force  de  T individu ,  à  son  âge  et  à 
l'intensité  des  symptômes. 

Nous  préférons  cette  saignée  à  toutes  celles 
que  l'on  peut  pratiquer  dans  d'autres  parties  t 
celle  que  l'on  fait  aux  membres  inférieurs  ne 
peut  donner  lieu  qu'à  un  effet  très-secondaire , 
à  cause  de  l'éloignement  du  siège  principal  de 
l'affection  ;  celle  que  l'on  pratique  au  bras  ^ 
quoique  préférable  à  cette  dernière ,  nous  pa- 
roît  bien  inférieure  à  la  saignée  de  la  jugulaire  i 
l'écoulement  du  sang  que  procure  l'ouverture 
de  cette  veine  est  suivi  d'un  effet  presqu'im- 
médiat ,  d'une  proximité  d'action  que  ion  ne 
peut  pas  attendre  des  autres  évacuations  san-^ 
guines.  Quant  à  celie  de  la  sublinguale,  quoi- 
qii' Hlppocrate  l'ait  conseillée  ,  on  doit  la  rejeter 
complètement  ,  soit  parce  qu^on  ne  peut  en 
tirer  une  grande  quantité  de  sang  ,  soit  par  la 
difficulté  de  l'opération  et  les  inconvéniens  de 
l'écoulement  du  sang  par  la  boucbe  ,  etc. 

La  saignée  que  nous  venons  d'indiquer  doit 
être  répétée  ,  si  le  cas  l'exige,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  diminué  d'une  manière  ostensible  l'état  de 
congestion  cérébrale  ;  mais  il  faut  faire  attention 
de  ne  pas  la  porter  jusqu'à  mettre  le  malade 
dans  un  tel  état  de  débilité  que  les  suites  du 
remède  deviennent  plus  dangereuses  que  ia 
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ipaose  pour  laquelle  oo  Fa  employé.  Aussi  ^ 
quand  on  a  diminué  suffisamment  le  système 
veineux  supérieur  ,  pn  doit  avoir  recours  à  la 
méthode  dérivative ,  que  l'on  met  en  usage 
selon  jes  circonstances  ,  soit  par  de  légères  éva- 
cuations sanguines  ,  soit  par  des  excitans  plus 
pu  moins  forts.  Dans  la  y^lupart  des  apoplexies , 
]a  tête  présente  une  espèce  de  centre  fluxion? 
paire  vers  lequel  les  forces  de  la  vie  semblent 
se  réunir;  dans  ce  cas  les  dérivatifs,  qu'on  a 
conseillés  d'une  manière  banale ,  conviennent 
avec  des  modifications  relatives  à  l'espèce  et  au 
tempérament  du  malade.  Dans  l'espèce  vei- 
neuse 51  ceux  qui  paroissent  élre  utiles  sont  les 
dérivatifs  excitans  qui  agissent  sur  le  système 
capillaire  ,  dans  des  parties  éloigne'es  du  crâne, 
Ils  ont  plusieurs  avantages  :  celui  de  désemplir 
cette  partie  du  système  vasculaire ,  ceux  d'y  ap- 
peler le  sang  des  parties  éloignées  ^  d'y  déter- 
miner une  sorte  de  fluxion  propre  à  balancer 
celle  qui  tend  à  se  conserver  dans  la  tête,  et 
enfin  de  communiquer  sympathiquement  au 
cerveau  une  espèce  de  réaction  sur  la  cause 
matérielle  de  la  maladie.  Les  sangsues  appli- 
quées sur  les  membres  inférieurs,  suivies  de 
l'application  des  ventouses,  ou  celles-ci  appo- 
sées sur  les  mêmes  parties  d'abord  scarifiées , 
lîous  paroissent  les  moyens  cpnyeoables.  Le^s 


(  Ï2Ï  ) 

sînapismes  aux  pieds ,  aux  jambes ,  rurticatioa, 
Jes  frictions  avec  des  brosses,  combinées  avec 
des  lotions  ai  alcool  cbaud  ,  ou  d'eau  très-^ 
cbaude  sur  les  mêmes  parties  ;en  un  mot  tous 
les  moyens  propres  à  déterminer  la  médicatiou 
phlegmasique  ,  peuvent  ,  d'après  les  mêmes 
principes,  être  employés  dans  cette  apoplexie. 
Mais  ces  moyens  doivent  le  plus  souvent  être 
précédés  de  la  saignée  cervicale ,  ou  coïncider 
avec  elle.  Les  vésicatoires ,  assez  généralement 
recommqindés  ,  nous  paroissent  avoir  une  ac-r 
lion  trop  lente  par  rapport  à  la  marche  ra- 
pide de  la  maladie ,  à  moins  qu'on  ne  produise 
de  suite  la  séparation  de  l'épiderme  et  la  phlo- 
gose  locale  par  un  liquide  bouillant  ,  tel  que 
l'eau ,  rhuiie  ;  autrement  ils  ue  peuvent  con^ 
venir  que  lorsque  les  autres  moyens  ont  été 
employés  avec  quelque  succès  ,  parce  que  le 
vésicatoire,  par  son  excitation  prolongée,  peut 
déterminer  une  dérivation  pins  long-temps  sou- 
tenue. Nous  sommes  portés  à  croire  que  dans 
le  début  de  l'apoplexie,  l'emploi  des  saignées 
locales  et  des  excitans  cutanés  vers  la  tête  , 
doit  être  proscrit  de  tout  traitement  raisonné  : 
ces  moyens  tendroient  à  augmenter  les  acci- 
dens.  Dans  les  parties  inférieures  ils  seroient 
insuffisans ,  à  moins  que  les  accidens  apoplec- 
|iques  ne  soient  sjmptomatiques  ou  causés  par 
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l'embarras  des  premières  voies  (i)  :  dans  ce  cas 9 
îes  ëvacoans  gastriques  sont  mis  en  usage  pour 
enlever  la  cause  efficiente  ^  pour  déterminer 
tine  dérivation ,  et  dans  i'iutention  de  commu- 
niquer, d'une  manière  sympathique,  au  cerveau 
des  forces  de  réaction  capables  de  résister  à  l'ac- 
tion compressive  du  système  veineux  cérébral. 
Alors  la  saignée  doit  suivre  de  très-près  l'emploi 
des  évaciians  que  l'on  administre  ou  par  le  haut 
ou  par  les  intestins;  car  il  est  souvent  impossible 
des  pouvoir  les  faire  passer  par  l'estomac.  Le 
moyen  des  îavemens  sert  à  introduire  dans  le 
corps  des  médicamens  énergiques.  Quand  on 
veut  agir  d'une  manière  dérivative,  et  qu'on 
â  pour  but  de  délermioer  une  action  sympa- 
thique sur  le  cerveau ,  il  faut  se  servir  de  subs- 
tances dont  les  propriétés  purgatives  procu- 
rent une  forte  excitation  dans  les  membranes 
des  intestins ,  de  manière  qu'il  en  résulte  des 
déjections  abondantes:  on  imite  alors  la  nature, 
qui  produit  un  soulagement  marqué  chez  quel- 
ques apoplectiques  par  une  évacuation  spon- 


(1)  Sioll  assure  avoir  vu  de  j3lus  fréquentes  et  de  plus 
graves  affections  de  la  tête  provenir  du  ventricule  et  des 
intestins ,  que  d'aucun  vice  idiopathiquement  e'tabli  dans 
le  cerveau.  (  Ratio.  Med.  ,  part.  Il ,  p-  65 ,  Lugd. , 
^at.  ) 
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tanée  des  matières  contenues  clans  les  voies  cli- 
gestives.  Dans  l'administration  des  ëvacuans,  il 
est  bon  de  se  souvenir  que  l'état  d'apoplexie 
doit  rendre  les  proprie'tés  vitales  du  tube  intes- 
tinale moins  aptes  à  être  excitées,  et  que  par 
conséquent  les  moyens  purgatifs  doivent  être 
donnés  à  haute  dose,  l^ejalap,  Valoès^la.  scani- 
monée  mélangés  avec  la  rhubarbe,  sont  les 
médicamens  qui  conviennent  pour  agir,  pour 
détruire  les  embarras  des  intestins;  mais  lorsque 
X estomac  ,  le  duodénum ,  etc.  sont  particuliè- 
rement le  siège  de  l'embarras ,  que  ce  dernier 
est  la  cause  efficiente  de  la  congestion  veineuse , 
les  purgatifs  sont  insuffjsans  s'ils  ne  peuvent  être 
pris  pas  le  haut  ;  parce  que  ,  en  îavemens  ,  leur 
action  se  borne  sur  les  gros  intestins ,  et  pour 
débarrasser  l'estomac  et  ses  annexes,  l'émétique 
est  le  premier  moyen  convenable. 

Les  secousses  que  produit  l'action  de  l'éméti- 
que semblent  accélérer  la  circulation  cérébrale, 
et  par  conséquent  y  augmenter  la  congestion 
sanguine;  les  craintes  ,  à  cet  égard ,  l'auroient 
fait  bannir  de  la  pratique  médicale  ,  si  ses 
effets,  heureux  dans  plusieurs  circonstances, 
n'avoient  prouve  la  nécessité  de  son  emploi  : 
nous  avons  cru  remarquer  qu'il  produisoit  uue 
espèce  de  spasme  interne  qui  est  suivi  d'une 
j-éactiou  générale  de  l'intérieur  à  l'extérieur  et 
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gui  empêche  le  sang  de  se  porter  arec  trop 
d'impétuosité  vers  le  cerveau:  eu  effet,  on  re-^ 
marque   pendant  les  efforts  du  vomissement 
que  la  face  et  les  lèvres  sont  pâles.  Nous  pensons 
donc  que  non  -  seulement  on  peut  mettre  en 
tîsage  l'émétique  après  la  saignée ,  mais  nous 
conseillons  d'employer  ces  deux  moyens  dans  le 
même  temps,  et  même  ce  ne  doit  être  que  quand 
là  cause  qui  a  produit  l'attaque  existe  encore 
dans  l'estcmac  que  l'émétique  doit  précéder 
la  saignée.  En  employant  ces  deux  moyens  en^ 
semble ,  c'est  à-dire  en  ouvrant   la   jugulaire 
dans  le  moment  que  l'on  fait  vomir  ,  aucun  ac-^ 
cident  n'est  à  craindre  ;  que  le  sang  s'écoule 
après  ou  avant  ou  pendant  les  secousses  déter- 
minées par  l'émétique ,  la  saignée  par  elle-même 
n'en  éprouvera  aucun  inconvénient,  seulement 
îe  sang  s'échappant  jaillira  par  saccade  d'une 
manière  désagréable  auLour  du  malade  ;  mais 
c'est  un  petit  incident  qui  ne  doit  pas  mettre 
obstacle  à  l'emploi  de  deux  moj^ens  énergiques 
dont  nous  croyons  la  combinaison  souvent  très- 
utile  pour  combattre  avec  avantage  une  mala- 
die si  souvent  funeste. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  ou  éprouve  pour 
l'émétique  le  même  obstacle  que  pour  les  pur- 
gatifs ;  il  est  presque  impossible  de  provoquer 
îe  vomissement  en  l'administrant  par  le  haut  ; 
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alors  il  faut  le  détermioer  en  aaiîssaot  sur  îeê 
gros  intestins  au  moyen  des  lavemens  :  il  est 
nécessaire  aussi  d^augmenter  la  dose  du  mëdi- 
camenté  Le  tartrile  de  potasse  aulimonié,  de 
deux  à  six  grains,  paroîlêtre  le  meilleur  moyen 
pour  produire  des  effets  constans*  Ou  a  conseillé 
Feliebore  (  hellehorus  nlgef  )  ;  mais  à  cause  de 
ses  propriétés  variables, de  son  action  peu  cons- 
tante 5  on  doit  lui  préférer  le  tartrite  de  potasse 
antimorùés 

Il  nous  paroft  que  dans  tous  les  cas  qui  né- 
cessitent l'emploi  de  l'émétique ,  il  est  préfé- 
rable de  le  donner  en  lavement  plutôt  que  par 
le  haut  5  parce  qu'il  produit  la  secousse  des  or- 
ganes gastriques  sans  agir  immédiatemeot  sur 
les  membranes  de  l'estomac lencooséaaence  Fa-* 
gitalion  communiquée  par  ces  secousses  à  la 
circulation  doit  être  r?oins  grande  ,  i'excitatioa 
étant  plus  étendue,  ]  il^qu'elle  porte  sur  toutes 
les  voies  de  la  digestion  ^  la  dérivation  étant  plus 
considérable ,  concourt  à  débarrasser  le  cerveau 
d'une  part ,  et  de  l'autre  à  exciter  la  réaction 
de  cet  organe  d'une  manière  plus  continue,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi. 

Dans  tous  les  cas,  aussitôt  qu'il  sera  possible  j 
on  facilitera  le  vomissement  par  des  boissons 
d'eau  tiède.  Lorsque  l'estomac  est  débarrassé,que 
l'évacuation  sanguine  est  suffisante ,  il  faut  con* 
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tlnuer  l'emploi  des  dérivatifs ,  et  surtout  Tusage 
des  lavemens purgatifs,  avec  le  soia  de  diminuer 
la  dose  du  médicament  en  raison  de  la  suscepti- 
Lilité  des  propriétés  qui  reviennent  plus  ou 
moins  promptement  à  leur  type  naturel. 

Si  la  maladie  paioît  résister  à  ces  moyens,  on 
doit  insister  sur  leur  continuation  autant  que  la 
persévérance  des  accidens  l'exige  et  que  l'état 
du  malade  en  fait  espérer  la  réussite  :  on  sent 
qu'il  est  nécessaire  de  prendre  les  précautions 
convenables  pour  ne  pas  donner  lieu  à  des  ré- 
sultats dangereux.  Nous  croyons  que  si  l'on  est 
appelé  au  moment  de  l'invasion  ,  dans  l'instant 
oîi  la  nature  est  encore  dans  la  possibilité  de 
réagir ,  les  effets  bienfaisans  de  l'art  augmente- 
ront cette  réacûon  ;  alors  les  accidens  diminuent 
et  de  nouveaux  moyens  sont  employés  avec 
succès  :  ces  moyens  doivent  varier  suivant  les 
circonstances,  selon  les  symptômes  qui  restent 
de  l'apoplexie  et  le  genre  de  terminaison  pour  la- 
quelle cette  maladie  paroît  avoir  de  la  ten- 
dance. 

Si  le  malade  conserve  encore  beaucoup  de 
forces ,  les  dérivatifs  capillaires  seront  continues 
de  temps  en  temps  ;  et  aussitôt  que  la  dégluti- 
tion  deviendra  facile,  les  boissons  acidulés,  des 
potions  composées  avec  des  médicamens  qui 
stimulent  l'exhalalioa  cutanée,   seront  admi- 
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nislrées.  Si,  au  contraire,  il  existe  tm  état  de 
foiblesse  remarquable,  les  frictions  sur  la  peau, 
l'application  des  vésicatoires  ,  des  sinapismes 
sont  indiques;  et  aussitôt  qu'il  est  possible  de 
faire  prendre  quelque  chose  par  l'estomac ,  on 
ordonne  de  légères  infusions  aromatiques  ,  to- 
niques et  les  préparations  pharmaceutiques  du 
même  genre.  Lorsque  la  maladie  paroît  vouloir 
se  terminer  par  des  évacuations  critiques ,  il  est 
de  la  bonne  médecine  de  les  favoriser  par  les 
moyens  convenables ,  ou  de  les  modérer  avec 
prudence.  Décrire  particulièrement  toutes  les 
affections  qui  peuvent  succéder  à  l'apoplexie 
veineuse ,  seroit  sortir  du  sujet  que  nous  trai- 
tons. 


TRAITEMENT 
bE  l^aPoPlexte  ARTÉRIELZÉo 

bEUXIÈME    ESPÈCE. 

Cette  apoplexie,  comme  toutes  les  autres^ 
îious  donne  une  preuve  des  Vices  d'un  traite- 
ment général  pour  toutes  les  espèces.  L'air  dans 
lequel  existe  îe  inalade  doit  déjà  être  différent, 
et  cependant  on  conseille  de  faire  respirer  un 
air  frais  et  vif  à  toutes  les  personnes  attaquées 
d'apoplexie  :  nous  allons  démontrer  combien 
cette  conduite  est  dangereuse.  Le  système  vas* 
culaire  à  sang  rouge  présente  une  sorte  de  plé- 
thore, principalement  dans  les  régions  supé- 
rieures. Le  sang  artériel  possède  des  qualités 
stimulantes  qui  agissent  d'une  manière  parti- 
culière sur  le  cerveau ,  puisqu'il  détermine  des 
phénomènes  apoplectiques;  l'air  frais  et  renou- 
irelé  ne  peut  que  continuer  le  changement  du 
sang  noir  en  sang  rouge,  et  par  conséquent  aug- 
menter la  circulation,  faciliter  l'action  stimu- 
lante de  la  cause  matérielle  et  ses  effets  sur  lé 
cerveau.  Il  nous  paroît  donc  que  dans  cette  es- 
pèce, quoiqu'il  soit  nécessaire  d'éloigner  du 
malade  les  odeurs  irritantes  ;  les  parfums  et  1® 
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c*ODCOurs  des  assistans,  il  ne  faut  point  exposer 
l'apopleclique  à  un  air  trop  souvent  renouvelé  : 
il  nous  semble  même  qu'il  est  possible  de  don- 
ner à  cet  aliment  des  poumons  des  propriétés 
médicamenteuses.  On   sait  que   le  gaz   acide 
carbonique ,  introduit  en  petite  quantité  dans 
les  organes  pulmonaires,  diminue  l'activité  de 
la  circulation  ;  par  conséquent,  par  les  raisons 
que  nous  avons  déjà  alléguées,  il  doit  modérer 
l'influence  du  système  artériel  sur  le  cerveau. 
Nous  conseillons  donc,  dans  le  cas  d'apoplexie 
artérielle ,  de  faire  dégager  avec  précaution  une 
certaine  quantité  de  gaz  acide  carbonique  (i) 
dans  l'appartement  du  malade ,  mais  en  telle 
proportion ,  qu'il  soit  supporté  par  les  personnes 
qui  respirent  dans  le  même  lieu  ,  ce  qui  devient 
une  espèce  de  mesure  pour  l'état  atmosphé- 
rique. 

Les  précautions ,  relativement  au  transport , 
à  la  position,  à  l'enlèvement  des  vêtemens  ,  des 
liens,  et  à  la  manière  de  couvrir  le  malade,  etc., 
seront  les  mémos  pour  les  apoplectiques  atteints 
de  l'espèce  artérielle  ,  que  celles  recommandées 
pour  la  précédente  :  on  surveillera  avec  les 

(i)  On  peut  Tobtenir  facilement  par  différens  pro- 
cédés, en  jetant  quantité  suffisante  à^ acide  sidfurique  sur 
du  carbonate  de  chaux  ,  etc, 

9 


l  i3o  ) 
Ixiêmes   soîns  le  régime  y  les  excrétions  et  les 
îjra pressions  morales. 

Si  on  reconnoît  la  cause  efficiente,  et  que  soû 
influence  agisse  encore ,  on  cherchera  à  la  dc- 
trtiire  aussi  rapidement  qu  il  sera  possible.  Les 
moyens  de  la  médecine  dont  nous  parlerons 
particulièrement  seront  aussi  les  évacuations 
sanguines  j  les  excitans  cutanés  et  les  éracuans 
gastriques^ 

Dans  cette  espèce,  c*est  le  système  artériel 
qui  présente  un  état  remarquable  de  plénitude , 
principalement  dans  sa  partie  supérieure  :  il  y 
a  donc  alors  une  véritable  pléthore  artérielle 
qui  est,  en  quelque  sorte,  une  source  conti- 
nuelle de  stimulation  cérébralci  Le  système  vei- 
neux n'est  que  secondairement  rempli  ;  tous  les 
phénomènes  de  pléthore  cérébrale  émanent  de 
l'artériel  :  c'est  donc  le  ^ang  rouge  qu'il  faut 
diminuer  pour  combattre ,  pour  arrêter  les  ac- 
cidens  de  l'apoplexie.  Nous  pensons  que  la  sai- 
gnée veineuse,  surtout  celle  de  la  jugulaire^ 
devient  très-dangereuse  dans  cette  espèce  , 
parce  qu'elle  appelle ,  pour  ainsi  dire,  une  plus 
grande  quantité  de  sang  artériel  vers  le  cer- 
ceau ,  et  détruit  de  plus  en  plus  l'équilibre  qui 
doit  exister  eûtre  les  veines  et  les  artères  céré- 
brales. Il  est  aisé  de  concevoir  que  la  vacuité 
des  sinus  6t  autres  veines  du  cerveau  doit,  non- 
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lelilenient  concourir  à  l'ampiitude  des  artères | 
mais  encore,  si  nous  pouvoDS  ainsi  nous  expri- 
mer, elle  laisse  une  espèce  dé  vide  qui  ne  ré- 
siste plus  à  l'action  de  la  circulation  artërielleê 
Au  contraire ,  l'évacuation  dû  sân^;  rouse  di- 
minue  et  la  masse  de  cette  cîrcoialion  et  la 
cause  matérielle,  en  arrête  par  conséquent  l'ac- 
tion slimulante  ,  et  favorise  le  rétablissement  de 
cette  harmonie  si  nécessaire  dans  les  fonctions 
de  la  vie» 

La  saignée  artérielle^qui  a  inspiré  tantde  crainte 
à  beaucoup  de  médecins,  quoiqu'elle  ait  été  in-» 
diquée  pour  toutes  les  apoplexies  par  quelques 
autres  (i)^  ne  doit  donc  être  ni  défendue,  ni 
conseillée  exclusivement  ;  et  pour  qu'elle  soit 
employée  d'une  manière  conséquente ,  il  faut 
que  l'état  pléthorique  artériel  la  commande.  Là 
crainte  de  perdre  le  liquide  vivifiant  par  l'écou- 
lement du  sang  est  peut-être  la  principale  causèi 
qui  a  éloigné  de  pratiquer  l'artériotomie;  car  la 
difficulté  de  trouver  et  d'ouvrir  une  artère  qui 
puisse  j  par  sa  position^  permettre  que  l'ouver- 
ture en  soit  faite  avec  facilité  ^  ne  peut  pas  être 
un  obstacle  à  cette  opération  ,  puisque  les  tem^ 
porales  et  les  maxillaires  ,  par  leur  situation  à 

(i)  Un  chirurgien  anglais  nommé  Calterwood,  a  in- 
siste sur  rartériotomie  diins  le  traitement  de  l'apoplexie.' 
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la  tête,  nous  présentent  des  Vaisseaux  places 
près  clu  siège  de  ia  maladie ,  et  sur  des  os  qui 
offrent  un  point  d'appui  sur  lequel  on  peut  ap- 
pliquer une  compression  suffisante  pour  arrêter 
l'ëcoulement  du  sang.  Lors  même  qu'on  pour- 
roit  avec  facilité  ouvrir  les  artères  des  parties 
éloignées  du  crâne ,  nous  pensons  qu'on  devroit 
leur  préférer  l'artériotomie  céphalique ,  parce 
qu'étant  faite  près  du  cerveau,  elle  agit  plus 
immédiatement  sur  la  cause  matérielle  :  par  elle 
on  désemplit  les  artères  de  cet  organe  et  on  fa- 
cilite sa  réaction  sur  l'organisme. 

L'artère  temporale  est  celle  que  Ton  a  indi- 
quée pour  pratiquer  Tartériolomie.  Dans  l'état 
apoplectique,  il  est  facile  de  la  sentir  par  le  bat- 
tement et  l'état  de  plénitude  qu'elle  présente  ; 
d'ailleurs  ,  les  connoissances  anatomiques  doi- 
vent guider  le  chirurgien.  Cependant  si  on 
craignoit  de  ne  pas  la  rencontrer  assez  promp- 
tement ,  nous  sommes  persuadés  que  la  maxil- 
laire externe  ,  à  son  passage  sur  la  mâchoire  in- 
férieure, pourroit  être  ouverte  avec  beaucoup 
de  facilité  :  elle  est  sous-cutanée,  et  l'os  maxil- 
laire inférieur  présente  un  point  d'appui  pour 
ia  compression.  On  pourroit  encore  saigner  aux 
occipitales,  ou  ouvrir  les  auriculaires. 

La  quantité  de  sang  qu'on  laissera  couler  sera 
relative  à  l'état  de  la  pléthore  cérébrale  ,  à  l'in- 
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îensilé  des  symptômes,  au  lempe'rameni  du  ma- 
lade et  aux  autres  circonstances  individuelles. 

Aussitôt  qu'on  a  diminué  suffisamment  la 
congestion  cérébrale,  il  faut  avoir  recours, pour 
cette  espèce,  comme  pour  la  précédente,  aux 
moyens  dérivatifs  qui  portent  leur  action  sur  le 
système  capillaire ,  en  y  insistant  peut-être  da» 
vantage  ,  parce  qu'ils  concourent  en  même 
temps  à  diminuer  la  masse  de  la  cause  maté- 
rielle ,  et  que  l'on  ne  doit  pas  craindre  autant 
d'ôter  les  forces  aux  personnes  frappées  de  l'a- 
poplexie artérielle  qu'à  celles  qui  sont  attaquées 
des  autres  espèces.  L'application  des  sangsues, 
ou  les  scarifications  faites  aux  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  suivies  des  ventouses  que 
l'on  applique  sur  ces  différentes  parties,  nous 
paroissent  propres  à  désemplir  le  système  capil- 
laire, à  disposer  celui  des  parties  extérieures  à 
recevoir  une  partie  des  fluides  qui  ont  de  la 
tendance  à  se  porter  vers  l'encéphale;  de  plus, 
l'irritation  produite  par  les  piqûres  et  l'excita- 
tion déterminée  par  les  ventouses  établissent 
une  dérivation  avantageuse.  Pour  les  mêmes 
raisons  nous  conseillons  ,  dans  cette  espèce  ainsi 
que  dans  la  précédente ,  tous  les  excitans  cu« 
tanés  comme  dérivatifs ,  appliques  principale- 
ment dans  les  parties  les  pins  déclives.  Cepen- 
dant pour  les  apoplexies  artérielles  il  est  moins 
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«dangereux  d'évacuer  le  sang  capillaire  clans  les 
régions  snpéiieures  que  dans  les  allaques  d'à?- 
poplexies  veineuses;  parce  que  les  sujets  sont  en 
général  moins  âgés ,  d'une  constilution  plus 
forte  ,  et  que  rexcilalion  du  système  capillaire 
peut,  par  sympathie,  faire  réagir  plus  facile- 
ment Torgane  encéphalique. 

On  met  en  usage  les  eyacuans  gastriques  pour 
débarrasser  les  premières  voies  et  pour  agir 
comme  dérivatifs  :  dans  le  dernier  cas  les  lave- 
mens  purgatifs  peuvent  suffire ,  et  même  pro- 
duire l'évacuation  des  malièies  contenues  dans 
les  gros  intestins  ;  mais  qaaqd  il  y  a  embarras  dans 
l'estomac  ou  dans  tout  le  tube  intestinal,  il  faut 
avoir  recours  à  Féniélique  :  son  adn^inistralioa 
demande  de  grandes  précautions  dans  celte  es* 
pèce  d'apoplexie;  d'autant  plus  que  les  se- 
cousses qu'il  occasionne  pourroient  faciliter, 
augmenter  l'action  stimulante  du  système  ar- 
tériel sur  le  cerveau.  Aussi  nous  peusons  qu'on 
doit  toujours  faire  précéder  sop  emploi  de  i'é- 
vacualion  du  sang  rouge  :  alors  on  peutl'admi- 
ministrer  sans  crainte  ;  son  action  ,  loin  d'être 
nuisible  en  agissant  sympathiquement  sur  le 
cerveau,  pourra  donner  à  cet  organe  la  force 
de  réagir  contre  les  effets  compressifs  de  la 
cause  immédîaie  de  l'apoplexie.  On  donnera 
Fémétique  h  des  doses  plus  ou  moins  fortes  sui» 
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vaut  les  circonslauces  ;  on  T administrera  aussi  eri 
lavement  plutôt  qoe  par  reslomac. 

La  continuité  de  ces  moyens  doit  être  rela- 
tive à  l'intensité ,  à  la  persévérance  des  accî- 
dens.  Lorsque  ces  derniers  ont  diminué, si  le 
malade  conserve  encore  assez  de  force  ,  on  doit 
employer  quelques  dérivatifs  capillaires;  dans 
tous  les  cas,  la  continuation  des  lavemens  légè- 
rement purgatifs,  des  frictions  sur  la  peau  et 
des  rubéfians  ne  peuvent  que  produire  l'effet 
le  plus  favorable.  Si  le  malade ,  au  contraire  , 
après  l'usage  des  mo^^ens  que  nécessitent  l'atta- 
que, parojt  très-foible,  on  cberchera  à  relever 
progressivement  ses  forces  par  des  médicamens 
toniques ,  administres  de  la  manière  la  plus 
convenable. 

Dans  cette  espèce,  comme  dans  toutes  les 
autres,  on  doit  favoriser  les  évacuations  cri- 
liquee. 
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TRAITEMENT 

DE  l'apoplexie  NERVEUSE  STHÈNIQUE. 


TROISIEME  ESPECE. 

Lorsqu'on  donne  ses  soins  à  un  malade 
frappé  d'apoplexie  sthénique ,  pour  le  trans- 
porter et  le  placer  convenablement ,  on  doit 
agir  de  la  même  manière  que  dans  les  espèces 
précédentes.  On  aura  soin  de  ne  point  l'exposer 
à  un  air  trop  vif  et  trop  frais;  il  est  possible  de 
communiquer  quelques  qualités  médicamen- 
teuses à  l'air  qui  entoure  l'apoplectique  : 
ainsi,  on  peut  le  rendre  un  peu  humide  et  cal- 
mant ,  en  répandant  dans  l'atmosphère  où  le 
malade  respire  des  vapeurs  tièdes  et  sédatives  ; 
les  vapeurs  d'uoe  décoction  bouillante  de  tétes 
de  pavots  y  de  coquelicot,  de  Vopiu??i  résineux, 
qui  s'élèveront  dans  l'appartement  du  malade, 
nous  paroissent  remplir  ce  but.  On  pourroit  y 
ajouter  des  aspersions  ^éther  sidfurique ,  le 
frottement  de  Yassafœiida  ,  si  l'on  pensoit  que 
ces  substances  eussent  des  propriétés  sédatives 
sur  le  malade.  Par  ces  moyens  on  diminuera 
cette  sorte  d'éréthisme  général ,  l'un  des  carac- 
tères de  cette  espèce  :  eu  agissant  sur  les  pou- 


(  i37  ) 
mons ,  on  détermioera  une  action  sympalhlqae 
sur  le  cerveau. 

Parmi  les  nombreux  médicamens  qu'on  a 
conseiliés  pour  les  différentes  apoplexies,  nous 
insisterons,  particulièrement  pour  cette  espèce, 
sur  les  suivans  :  les  dérivatifs  cutanés  et  autres 
médications  de  la  peau, les  évacuans  gastriques 
et  les  évacuans  capillaires. 

Dans  l'apoplexie  nerveuse  sthénique  il  y  a  spé- 
cialement irritation  cérébrale  très-intense;  par 
conséquent  le  système  vasculaire  ne  joue  qu  un 
rôle  secondaire,  et  la  saignée  peut  avoir  des 
suites  funestes  :   aussi   nous  ne  croyons   pas 
qu'elle  doive  être  placée  au  rang  des  moyens 
essentiels  du  traitement  de  cette  espèce.  L'ex- 
périence a  prouvé,  en  effet ,  que  les  évacua- 
tions sanguines  copieuses ,  ou  trop  souvent  ré- 
pétées ,  disposent  en  général  aux  affections  ner- 
veuses. On  a  vu  plusieurs  apoplexies  produites 
par  des  hémorragies  ou  par  l'abus  de  la  sai- 
gnée. Bordeu  rapporie  en  avoir  observé   une 
qui  survint  chez  une  fiile  âgée  de  vingt  ans, 
qui  paroissoit  s'être  développée  par  l'influence 
de  celle  évacuation  ;  on  ne  doit  donc  recourir 
à  ce  moyen  que  quand  il  y  a  complication  plé- 
thorique :  nous  pensons  même  qu'on  devra  gé- 
néralement lui  préférer  les  évacuations  capil- 
laires qui  auront  le  double  avantage  de  dësf  m- 
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pîlr  le  système  vasculaire  et  de  déterminer  une 
dérivation  avantageuse.  Les  sangsues  ,  ou  les 
scarifications ,  que  Ton  laissera  saigner ,  suivies 
de  l'application  des  ventouses,  dont  on  multi- 
pliera le  nombre  selon  les  circonstances ,  seront 
les  moyens  à  employer  pour  déterminer  ces 
évacuations.  Mais  ces  moyens  mis  en  usage  avant 
les  autres,  et  le  plus  souvent  après,  ne  sont 
qu'accessoires  à  ceux  que  nécessitent  cette  es- 
pèce d'apoplexie. 

Ici  le  cerveau  suspend  son  influence  sur  tout 
l'organisme,  parce  qu'il  est  fortement  excité; 
et  pour  contrebalancer  cette  sorte  de  spasme 
céphalique ,  il  faut  mettre  en  usage  des  médica- 
meris  énergiques  qui  produisent  une  dériva- 
tion sans  que  leur  action  irritante  se  propage 
sur  l'organe  affecté.  C'est  alors  que  les  cata- 
plasmes faits  avec  la  moutarde  très  forte ,  ap- 
pliqués sur  les  pieds  et  les  jambes ,  paroissent 
convenables  ;  et  même ,  c^est  dans  cette  espèce 
d'apoplexie,  lorsque  l'attaque  est  très- violente, 
que  l'on  peut  employer  le  moyen  conseillé  par 
quelques  auteurs,  entre  autres,  par  Mistikelli ^ 
le  cautère  actuel  à  la  plante  des  pieds  (i).  Ces 

(i)  Le  feu ,  par  son  action  prompte  ,  seroit  peut-être , 
dans  les  apoplexies  foudroyantes  de  toutes  les  espèces ,  le 
&eul  moyeu  capable  d'agir  d'une  manière  fortement  peti^ 


piojens  dérivatifs  se  succéderont  et  seront  mis 
en  usage  plus  oa  moins  long-temps,  avec  plus 
ou  moins  d'énergie ,  selon  Tmlensité  de  la  ma^ 
ladie. 

Les  frictions,  les  embrocations  avec  les  sub-» 
stances  huileuses,  conseillées  par  les  anciens^ 
paroissent  convenir,  faites  sur  le  cou, aux  bras, 
'  à  la  poitrine  et  au  bas- ventre;  comme  des  moyens 
auxiliaires  des  dérivatifs ,  elles  seront  très-utiles  2 
les  huiles  douces ,  celles  qui  ont  une  vertu  légè- 
rement sédative, sont  les  plus  convenables.  Les 
aspersions  ôi^éther  sur  la  tête  ,  les  frictions  avec 
le  laudanum ,  les  onctions  de  baume  tranquille, 
ont  paru  produire  quelquefois  de  bons  effets 
dans  cette  espèce  d-apoplexie.  Les  purgatifs  en 
îavemens  doivent  aussi  être  employés. 

Si  l'estomac  paroît  embarrassé,  on  peut  tenter 
l'émétique ,  mais  à  foible  dose  ;  nous  pensons 
même  qu'aussitôt  qu'il  sera  ingéré ,  on  devra 

■!■■■  ■     -.■■»i^     !■■       ■!  ■         ■■ -^ ■      Mil    ■■■■—!■■        ■         HMI  l'I I  ■■— '^i-*—  !■!     ■!     «i* 

turhatrice ,  en  l'associant  à  la  médication  propre  à  Tes- 
pëce  ou  à  la  comj)licalion  majeure.  Le  feu  agit  plus  loca- 
lement qu'on  ne  pense  comme  irritant ,  et  son  action 
sympathique  ji'est  le  plus  souvent  qu'excitante  ,  quand  la 
brûlure  n'a  pas  Heu  sur  une  large  surface.  Les  symptômes 
inflammatoires  de  tout  l'organisme  n'accompagnent  le 
plus  ordinairement  que  les  brûlures  profondes  ou  d'une 
large  étendue  ;  d'ailleurs  ne  peut-on  pas  prérenir ,  arr^-? 
ter  ces  effets  par  de«  moyens  convenables  ? 
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plonger  le  malade  dans  un  bain  tiède  préparé 
avec  la  décoction  de  laitue  ,  de  têtes  de  pavot  ou 
de  quelques  autres  substances  sédatives.  Par  la 
combinaison  de  ces  deux  moyens ,  on  peut  con- 
trebalancer r effet  des  secousses  qui  accompa- 
gnent toujours  le  vomissement ,  et  qui  dans  ce 
cas  seroient  très-nuisibles  au  malade. 

Les  bains,  préparés  comme  nous  venons  de 
l'indiquer,  ne  peuvent  qu'être  très-utiles,  lors 
même  que  l'on  ne  seroit  pas  forcé  de  mettre  en 
usage  l'émétique. 

Quelquefois  l'amplitude  du  système  vascu^ 
laire  peut  accompagner  l'excilation  cérébrale  , 
et  former  la  complication  majeure  de  l'apoplexie 
stbéoique:  l'évacuation  d'une  certaine  quantité 
de  sang  par  les  capillaires  des  membres  supé- 
rieurs est  alojs  nécessaire  pour  prévenir  et 
contrebalancer  Taclion  du  fluide  vivifiant  sur  le 
cerveau  ;  action  qui  pourroit  être  produite  sur- 
tout dans  les  cas  où  on  seroit  obligé  de  détermi- 
ner le  vomissement. 

Lorsqu'il  sera  possible  de  faire  ingérer  dans 
l'estomac,  on  s'empressera  de  donner  au  ma- 
lade des  potions  antispasmodiques  ;  dans  le  cas 
contraire  oa  alternera  avec  les  lavemens  purga- 
tifs l'usage  d'autres  lavemens  dans  lesquels  on 
aura  fait  dissoudre  des  médicamens  antispasmo- 
diques, comme  le  castoreuni,  le  musc  ,  le  sa^ 
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fran ,  etc.  :  tous  ces  moyens  seront  continues ,  ré- 
pétés 5  suivant  l'urgence  ,  si  leur  emploi  produit 
des  effets  avantageux. 

En  général,  le  traitement  de  toutes  les  espèces 
sera  modifié  selon  l'état  du  malade.  Dans  l'es- 
pèce sthénique  comme  dans  les  précédentes,  on 
doit  bannir  l'usage  de  ces  nombreux  excitans 
employés  pour  rappeler  l'infortuné  de  l'assou- 
pissement dans  lequel  il  paroît  plongé  :  c'est 
ainsi  qu'on  avoit  conseillé  de  faire  sentir  à  l'apo- 
plectique V ammoniaque  liquide^  les  vinaigres 
préparés  ,  l'odeur  des  plumes ,  du  vieux  cuir 
brûlé ,  etc.  Ces  moyens  sont  extrêmement  perni- 
cieux,car  ils  tend  ent  plutôt  à  déterminerrattaque 
qu'à  diminuer  les  accidens ,  principalement  s'ils 
sont  employés  dès  l'invasion  de  la  maladie,  parce 
qu'ils  augmentent  l'espèce  de  fluxion  dont  la 
tête  est  généralement  le  siège. 


TRj41TEMÈNT 

hE  VàPOPLEXIE  nerveuse  JSTHÉNIQ.UÈ: 


^QUATRIÈME    ESPÈCE. 

On  doit  prendre  tous  les  soins  déjà  indiqués 
pour  transporter  et  placer  convenabîement  les 
personnes  frappées  d'apoplexie  asthénlquei 

On  ne  craindra  pas  d'exposer  le  malade  à  uu 
air  vif  et  stimulant  que  l'on  rendra  encore  plus 
favorable  eu  lui  donnant  des  qualités  médica- 
menteuses ,  en  faisant  exhaler  dans  l'apparte- 
ment des  vapeurs  aromatiques  et  toniques  , 
comme  celles  du  vin ,  du  vinaigre  aromatisé.  On 
répandra  autour  du  malade  de  l'alcool ,  de  Ta- 
cide  acétique  :  les  eaux  préparées  avec  lesîiuiles 
essentielles,  comme  l'eau  de  Cologne,  celles 
des  Carmes  conviennent  également  pour  mo- 
difier l'alctiosphère  ambiant  de  l'apoplectique. 

On  se  comportera  d'une  manière  convenable 
pour  les  autres  circdnstarïces  communes  à  cette 
espèce  et  aux  précédentes. 

Dans  le  traitement  de  celte  apoplexie,  toute 
évacuation  sanguine  doit  être  complètement  re- 
jetée ,  l'écoulement ,  la  perte  du  sang  ne  peu- 
vent être  que  très -dangereux  5  en  augmentanî 
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tout  à  îa  fois  la  foibîesse  générale  et  là  débilité 
relative  du  cerveau.  Poulie  doute  que  ce  ne  soit 
dans  le  traitement  des  apoplexies  de  cette  es- 
pèce que  îa  saignée  a  été  rapidement  suivie  de 
la  mort;  et  c'est  d'après  cette  méprise  sur  la 
nature  spécifique  de  la  maladie  que  quelques 
médecins  se  sont  cru  fondés  à  regarder  ce  raojea 
comme  mortel  dans  tous  les  cas.  Ainsi  que  nous 
croyons  l'avoir  démontré ,  les  moyens  curalifs 
doivent  être  employés  selon  les  caractères  de 
l'espèce,  et  dans  celle-ci,  quand  même  l'attaque 
seroit  soupçonnée  être  la  suite  d'une  suppres- 
sion d'hémorroïdes  ou  de  menstrues ,  il  lie  fau- 
droit  pas  déterminer  l'écoulement  du  sang  d'une 
manière  artificielle;  on  se  contentera  de  pro- 
voquer celui  qui  étoit  habituel  par  l'applicahoii 
de  plusieurs  sangsues  à  Vahus  ou  au  purlert" 
dum  ^  avec  la  précaution  de  les  faire  tomber 
aussitôt  qu'elles  seront  a  moitié  pleines,  et  de 
suite  on  arrêtera  le  sang.  Les  moyens  pour  cette 
espèce  sont  les  applications  cutanôes  et  les  mé- 
dicamens  qui  agissent  sur  les  voies  gastriques. 

Comme  l'espèce  de  débilité  qui  a  lieu  géné- 
ralement chez  ces  maU^des  semble  exister  d'une 
manière  parlicuiière  dans  le  cerveau ,  ce  derniei* 
organe  paroît  ne  point  avoir  îa  force  de  réagir 
contre  les  causes  et  les  accidens  de  l'apoplexie; 
e'est  pourquoi  il  faut  exciter  d'une  manière 
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sympathique,  et  même  par  coiiliguité ,  l'eucë-^ 
pliale  ,  afin  de  relever  les  forces  de  cet  organe. 
Pour  parvenir  à  ce  but ,  on  emploiera  avec  quel- 
que succès  les  sinapismes  aux  bras,  les  ven- 
touses sur  les  mêmes  parties,  au  cou ,  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  poitrine ,  tous  les  moyens 
rubéfians  aux  membres  supérieurs,  la  moutarde 
à  la  nuque.  On  fera  baigner  les  mains  dans  l'eau 
chaude  à  laquelle  on  ajoutera  une  forte  dose 
de  muriate  de  soude  ou  de  moutarde  ;  les  fric- 
tions sur  toutes  les  parties  du  corps ,  les  onc- 
tions d'huiles  toniques  (  celles  de  camomille ,  de 
centaurée  ,  de  sauge,  de  thim,  etc.),  sont  con- 
venables dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

On  maintiendra  bien  la  chaleur  avec  les  ru- 
béfians légers ,  comme  la  moutarde  en  poudre 
et  sèche  étendue  dans  les  chaussons  ou  les  bas, 
apposés  sur  les  membres  inférieurs  après  les  avoir 
frictionnés^  mais  les  forts  dérivatifs  appliqués  sur 
ces  parties  ne  nous  paroissent  pas  utiles ,  parce 
que  leur  action  est  trop  éloignée  ;  d'ailleurs  ils 
pourroient  concourir  à  augmenter  la  débilité 
cérébrale. 

L'emploi  des  évacuans  gastriques  est  souvent 
nécessité  par  la  complication  de  l'embarras  des 
premières  voies  ;  les  purgatifs  conviennent  quel- 
quefois, mais  en  lavement  :  administrés  par  l'es- 
tomac ,  ils  augmenleroient  la  foiblesse..  L'émé- 
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Irque  est  le  plus  souvent  îe  moyen  le  plus  avaiita- 
geuxj  il  devient  surtout  un  remède  précieux  si  de 
suite ,  après  son  emploi,  on  a  îe  soin  d'administrer 
des  médicamens  iorliiians ,  tels  que  des  lavemens 
ou  des  poûons  compose's  avec  les  extraits,  les 
teintures   de  kinkina  ,  de  rhubarbe  ,  l'acétate 
^  ammoniaque  ,X  ^^xxàc  menthe  alcoolisée  y  eVc, 
Nous  avons  eu  Foccasioa  de  voir  les  effets  de 
ces  moyens  chez  madame  Si:.  H.  <<  Cette  dame 
^^  fut  forcée  d'embrasser  la  vie  religieuse  pour 
*>  laquelle  elle   se  sentoit  de  la  répugnance  ; 
»  celte  contrariété  morlifia  son  tempérament; 
»  naturellement    sanguin  ,  il  devint  nerveux, 
»  Jusqu'à  Tâge  de  soixante-douze  ans,  qWq  n'a- 
»  voit    éprouvé  que  quelques     iodisposilions 
»  nerveuses;  de  cette  époque  jusqu'à  sa   soi- 
»>  xante  quinzième  anne'e ,  elle  eut  six  attaques 
»  que  l'on  ne  sut  pas  nous  caractériser;  à  la 
»  septième  nous  fumes  appelés,  et  nous  recon- 
»  nûmes  l'apoplexie  asthénique.  Les  excitans 
j>  sur  la  peau  et  des  potions  fortifiantes  furent 
»  les  moyens  employés  avec  succès  pour  la 
>>  rappeler  à  la  vie  ;  mais  dans  les  trois  autres 
»  attaques  qu'elle  éprouva  ,    nous  avons  été 
»  obligés  d'y  ajouter  trois  grains  et  jusqu'à  cinq 
yf  grains  de  tarlrite  de  potasse   antimonié  par 
»  lavement.  Jamais  elle  ne  vomissoit ,  et  tou- 
»  jours  tous  les  accidcnscessoient  après  les  é  va- 

10 
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>>  ciiaiionsaîviaes  et  l'ingestion  des  tnédicamens 
»  toniques.  A  la  dernière ,  qui  se  manifesta  à 
»  l'âge  de  soixante-dix-oeuf  ans,  elle  recouvra 
»  toutes  ses  facultés  ;  huit  jours  après  elle  s'é- 
»  tenait  en  annonçant  qu'elle  n'avoit  plus  de 
y^  forces  pour  prolonger  son  existence.  » 

Dans  cette  espèce  les  stimulans  de  la  mu- 
queuse nasale  paroissent  avoir  quelques  suc- 
cès j  ainsi  on  pourra  faire  sentir  au  malade  la 
^um6e  de  certains  corps  qui  en  brûlant  laissent 
exhaler  une  odeur  pénétrante.  Les  sels^  les  vi- 
naigres aromatiques  j  l'ammoniaque  liquide,  etc» 
peuvent  convenir* 

Ces  moyens  doivent  être  continués  plus  ou 
moins  long-temps,  suivant  l'intensité  de  la  ma- 
ladie. On  doit  en  général  insister  plus  long-temps 
sur  les  toniques,  tandis  que  les  stimulans  doivent 
être  mis  en  usage  dans  les  commencemens  de  la 
maladie.  loi ,  comme  dans  les  autres  espèces , 
il  faut  avoir  soin  de  favoriser  les  efforts  criti- 
ques ,  et  surveiller  la  tendance  aux  différentes 
terminaisons  salutaires. 

Telssont  les  moyens  principaux  que  nous  avons 
cru  devoir  désigner  pour  le  traitement  particulier 
de  chaque  espèce  d'apoplexie.  Nous  n'eussions 
pu  entrer  dans  les  détails  que  méritent  toutes  les 
variétés  de  cette  maladie  sans  être  (Taue  proli" 
xité  plus  ennuyeuse  qu'utile  ;  il  nous  semble 


(  i47  ) 
même  qu'il  n'est  pas  possible  de  pouvoir  dëmon* 
Irer  les  modifications  du  traitement  ne'cessitees 
par  les  variétés  dans  un  ouvrage  théorique;  ce 
n'est  qu'au  lit  du  malade  que  tant  de  circonstances 
peuvent  être  observées  avec  avantage  pour  la 
thérapeutique.  Il  n'est  pas  besoin  de  signaler 
aux  praticiens  toutes  celles  qui  doivent  faire 
varier  le  traitement ,  comme  celles  de  l'âge ,  du 
sexe,  delà  situation  dans  l'état  social,  etc. 
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DES  MOYENS  QUE  Z'ON  DOIT  EMPZOTER 
POUR  PRÊP^ENIR  LE  RETOUR  DES 
ATTAQUES  D^AFOPLEXIE^ 


Dans  le  traitemeat  de  l'apoplexie  comme 
dans  celui  de  toutes  les  maladies, les  soins  du 
médecin  ont  pour  îout  de  rendre  la  santé ,  si  cela 
est  possible  ;  mais  dans  beaucoup  de  circonstan- 
ces ,  tous  les  mëdicamens  employés  ne  sont  que 
palliatifs  ;  alors  ils  calment  l'état  douloureux  i 
ainsi  j  dans  tous  les  cas,  l'art  soulage  les  ma- 
lades en  modérant  leurs  souffrances ,  et  souvent 
il  parvient  à  reculer  le  terme  fataL 

Lorsque  le  succès  accompagne  l'emploi  des 
moyens  conseillés  pour  la  cure  de  l'apoplexie , 
il  se  développe  un  mouvement  fébrile  dont  la 
nature  semble  se  servir  pour  rétablir  l'harmonie 
des  fonctions^  suivant  Hippocrate  ^  si  fehris 
accecUt,  soîutiô  Ji^{i)  :  alors  des  hémorragies 
par  le  nez,  des  hémorroïdes,  des  éruptions  cu- 
tanées se  manifestent;  une  abondante  sueur  , 
un  écoulement  d'urine  plus  ou  moins  considé- 
rable jdes  évaciîatic?isalvines  copieuses  ont  lieu  j 

(i)  Hippocrat.  Coac.  Pmn.  IIÎ. 
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fous  ces  mouvemens,  qui  sont  quelquefois  pré- 
cédés ou  accompagnés  de  convulsions,  sont  cri- 
tiques ,  et  ils  annoncent  la  solution  plus  ou 
moins  prompte  delà  maladie. 

Il  est  nécessaire  d'observer  ces  différentes 
crises  ,  non-seulement  pour  favoriser  ces  efforts 
salutaires,  mais  encore  pour  surveiller  les  dis- 
positions aux  rechutes ,  parce  que  ces  mouve- 
mens critiques  doivent  signaler  les  causes  qui 
peuvent  renouveler  les  atlaques  ,  et  par  consé- 
quent ils  doivent  aussi  indiquer  les  moj^ens  qu'il 
est  convenable  d'employer  pour  en  prévenir  le 
retour. 

On  conçoit  que  les  moyens  prophilacliques 
que  nous  avons  signalés  comme  nécessaires  pour 
détruire  les  causes,  pour  modifier  les  disposi- 
tions individuelleSjSerontmis  en  usage  d'une  ma- 
nière rigoureuse  ;  mais  les  effets  de  l'attaque 
dans  chaque  espèce  doivent  être  pris  en  consi- 
dération dans  l'emploi  des  moyens  de  l'hygiène , 
comme  dans  l'administration  de  ceux  de  la  ma- 
tière médiçalco 

Pour  prévenir  le  retour  de  l'apoplexie  vei- 
neuse ,  en  outre  du  régime  sévère  que  l'on  doit 
prescrire ,  il  faut  de  temps  en  temps  diminuer 
la  masse  sanguine  par  des  évacuations  du  sang 
noir  :  elles  seront  pratiquées  de  préférence 
aux  membres  inférieurs,  parce  qu'elles  agisseut 
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comme  dërlvaiives.  L'excilallon  locale ,  le  trou- 
ble géuéraîqu'eîlesproduisentdans  la  circulation 
déterminent  le  sang  à  se  porter  dans  les  parties 
les  plus  éloignées  de  l'endroit  où  la  congestion 
tend  à  se  faire.  Ces  évacuations  sont  aussi  dé- 
plétives  en  donnant  lieu  à  l'écoulement  du  li- 
quide surabondant  cjui  pourroit  devenir  la  cause 
matérielle  du  retour  de  cette  maladie.  Les  sang^ 
sues,  comme  moyen  préservatif  de  celte  es- 
pèce,De  doivent  être  employées  que  dans  le  cas 
où  le  sujet  seroit  constitutionnellement  affecté 
d'hémorroïdes,  ou  qu'il  auroit  éprouvé  la  sup- 
pression d'un  autre  écoulement  sanguin  devenu 
naturel  par  l'habitude.  Les  évacuans  gastriques 
seront  mis  en  usage  très-souvent,  principale- 
ment ceux  dont  Faction  irritante  a  lieu  d'une 
manière  particulière  sur  les  gros  intestins. 

Pour  les  sujets  qui  ont  éprouvé  les  accidens 
de  la  seconde  espèce  vasculaire  ,  nous  pen- 
sons que  le  sang  rouge  doit  être  évacué , 
mais  par  le  système  capillaire.  Ces  évacuations, 
par  l'écouiement  du  sang  ,  diminuent  la  cause 
qui  pourroit  produire  de  nouveau  les  attaques  | 
elles  déterminent  d'une  manière  sympathique 
Y  irradiation  des  forces  cérébrales  par  l'^'xcita- 
lion  du  réseau  vasculaire  du  système  capillaire  j 
ce  qui  entretient  l'équilibre  nécessaire  aux  deux 
fonctions  principales  ,  la  çircuialioa  et  l'actiau 
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du  cerveau.  Les  moyens  employés  pour  don- 
ner lieu  à  l'issu  du  sang  parles  capillaires  seront 
appliqués  alternativement  aux  membres  ,  plus 
fréquemment  aux  inférieurs*  quelquefois  aux 
supérieurs.  Dans  quelques  circonstances,  il  est 
utile  d'effectuer  ces  évacuations  dans  la  région 
cervicale,  si  le  praticien  juge  qu'il  faut  une  ac- 
tion plus  immédiate.  C'est  particulièrement  aux 
personnes  disposées  au  retour  des  attaques  d'a- 
poplexie de  cette  espèce  ,  que  l'on  doit  recom^ 
mander  d'éviter  tout  ce  qui  pourroit  vivement 
éveiller  les  fortes  passions.  De  petits  voyages 
dans  des  lieux  agréables ,  qui  éloignent  de  la 
cause  qui  a  produit  la  première  attaque ,  seront 
conseillés.  Les  tisanes  rafraîchissauïes,  celles 
qui  provoquent  une  douce  transpiration  et  qui 
facilitent  l'écoulement  des  urines ,  seront  em^ 
ployées  avec  avantage. 

Les  accidens  causés  par  l'apoplexie  slhénique 
disparoissent  rarement  ;  si  le  malade  cependant 
revient  à  son  état  naturel,  à  fin  d'éviter  le  retour 
des  attaques, il  faut  insister  sur  l'usage  des  bains 
tièdes  dans  les  commencemens  de  la  convales- 
cence ,  ensuite  ,  d'une  manière  graduée  ,  faire 
prendre  l'habitude  des  bains  froids  ;  on  aura 
soin ,  à  la  vérité,  d'y  faire  rester  le  sujet  très-peu 
de  temps.  Le  changement  d'existence  ,  les  mo- 
difications dans  le  régime  relatives  aux  causes^ 
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de  la  maladie  ,  seront  d'une  très-grande  uiiiîté 
pour  annuler  les  disposiiions  aux  rechutes|les 
voyages  dans  un  climat  plus  tempère',  Téloigne- 
ment  des  causes  qui  auroient  coopéré  k  déter- 
îniner  l'invasion  de  Fattaque ,  seront  aussi  re- 
commandés. L'usage  du  lait ,  les  décoctions  de 
valériane  ,  la  poudre  de  cette  racine  adminis- 
trée par  les  lavemeos  ,  les  boissons  antispas- 
modiques doivent  entrer  dans  le  nombre  des 
moyens  préservatifs. 

L'espèce  asthénique  est  celle  dont  les  attaques 
se  renouvellent  le  plus  fréquemment  :  souvent 
c'est  au  moment  où  la  santé  reparoit  avec  tous 
ses  attributs  que  l'invasion  s'en  manifeste  de  noii- 
veau.  Pour  s'opposer  au  retour  de  cette  apo- 
plexie ,  un  régime  tonî€|ue ,  les  excitans  de  la 
peau  doivent  être  conlinueliement  employés. 
C'est  chez  les  personnes  qui  ont  éprouvé  une 
attaque  de  cette  espèce  qu'un  vésicatoire  ambu- 
lant est  nécessaire  5  non  pour  déterminer  l'écou- 
lement de  la  matière  puriforme  ,  mais  pour 
maintenir  une  excitation  continuelle:  aussi  faut- 
il  se  garder  de  donner  lieu  à  une  suppuration 
abondante  ;  il  faut  au  contraire  le  laisser  agir 
sans  employer  les  épispastiques,  et  aussitôt  qu'il 
paroît  vouloir  cesser ,  l'application  d'un  autre 
emplâtre  doit  continuer  à  soutenir  la  stimula- 
tion. Les  bras  5  la  nuque  sont  le$  parties  sur 
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lesquelles  ils  seront  appliqués  alterDativement. 

Les  frictions  sur  tous  les  membres  et  la  co- 
lonne vertébrale,  faites  soit  avec  l'alcool  ,  soit 
avec  la  brosse  seule,  seront  mises  en  usage  le 
plus  souvent  possible.  Nous  ne  conseillons  pas  ies 
cautères  ou  sétons ^  parce  que  l'initalion  qu'ils 
produisent  n'a  lieu  que  dans  les  premiers  mo- 
mens  ;  bientôt  l'habitude  diminue  leur  effet  lo- 
cal et  annule  leurs  effets  généraux.  Les  décoc- 
tions Ioniques  ,  les  boissons  oii  les  spiritueux 
sont  très-étendus  et  unis  aux  aromatiques ,  sont 
très-convenables  ;  un  punch  léger  employé  de 
temps  en  temps  sera  un  stimulant  aussi  agréable 
qu'utile. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  été  frappées 
d'apoplexie,  de  quelque  espèce  que  ce  soit,  et 
dont  la  santé  est  revenue  à  l'état  naturel,  quand 
elles  sont  affectées  d'autres  maladies, présentent 
presque  toujours  des  symptômes  comateux.  Le 
médecin  doit,  dans  ces  circonstances  ,  modifier 
l'emploi  des  moyens  de  k  médecine  d'après 
cette  complication,  qui  est  dans  quelques  cas 
très-grave;  car  quelquefois  tous  les  symptômes 
d'une  nouvelle  attaque  se  manifestent  eu  même 
temps  que  l'autre  affection ,  ou  succèdent  à  la 
guérison  de  cette  dernière  :  c'est  ce  que  nous 
avons  remarqué  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l'observalioû  suivante. 
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M.  D^**"  ayant  joui  de  tous  les  plaisirs  de  la  vie 
avec  la  facilite  cjue  donne  une  fortune  bien  au- 
dessus  du  besoin ,  sans  avoir  jamais  fait  d'excès 
quelconque,  ëtoit  arrivé  à  sa  quatre-vingt-troi- 
sième année,  et  sa  santé  n*avoit  été  troublée 
que  depuis  quelques  mois  par  de  légères  atta- 
ques que  l'on  nommoit  des  absences.  Dans  le 
mois  de  septembre  1808,  pendant  notre  séjour 
à  Paris  ,  nous  lui  donnâmes  nos  soins  pour  une 
légère  attaque  d'apoplexie  asthénique:  un  état 
comateux,  la  perte  du  mouvement  et  du  senti- 
ment, la  face  pâle,  la  respiralion  un  peu  labo- 
rieuse en  éloient  les  symptômes.  De  légers  exci- 
lans  cutanés,  tels  que  les  frictions  sèches,  l'ad- 
ministration des  toniques, ont  rétabli  les  fonc- 
tions physiques.  La  mémoire  avoit  resté  affoi- 
blie  ;  toutes  les  autres  facullés  intellectuelle& 
ne  paroissoient  pas  avoir  souffert  ;  et  M.  D*'^'^ 
remplissoit  les  fonctions  de  sa  place, qui  étoit 
une  des  premières  dans  l'une  des  principales 
administrations  de  l'Empire,  Dans  le  commen» 
cernent  de  l'année  i8io  ,  il  eut  une  nouvelle  aU 
taque  dont  nous  n'avons  pas  été  témoins.  Dans 
les  premiers  jours  du  mois  d'avril  181 1  ,run  de 
BOUS  (  le  médecin  Montain  aîné  )  fut  prié,  pen- 
dant son  séjour  dans  la  capitale  ,  de  donner  des 
soins  à  M.  D'^'^*.  Le  malade  étoit  dans  un  état 
comateux  presque  continuel  ;  il  ne  se  ï^éveiUoiit 
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que  pour  quelques  instans  ;  les  membres  îofé^ 
rieurséloient  engorgés  jusqu'auxgeiious^ommG 
dans  V hydrothorax  ,  et  des  escarrhe^  exisloient 
déjà  à  la  partie  la  plus  tuméfiée  de  chaque 
jambe;  la  respiration  étoit  stertoreuse;  la  face 
étoit  d'une  pâleur  très-grande;  les  mains  of- 
froient  un  commencement  d'infiltralion  ;  Fap- 
pétit  étoit  nul  ;  toutes  les  évacuations  suppri- 
mées ou  diminuées.  Depuis  huit  jours  il  étoit 
dans  cet  état.  Le  médecin  qui  le  voyoit  habiloel- 
lement  i'avoit  mis  à  l'usage  du  vin  antiscorhu^ 
tique;  il  avoit  voulu  appliquer  des  vcsicaîoires 
aux  jambes  ;  les  parens  s'y  étoient  opposés.  Il 
n'insista  pas  parce  qu'il  considéroit  son  malade 
comme  un  être  qui  achevoit  son  existence.  INous 
parvînmes  à  prouver  aux  parées  la  nécessité 
d'appliquer  un  vésicatoire  au  bras  dont  la  main 
étoit  la  moins  enflée.  Je  conseillai  le  traitement 
•suivant  :  X acétate  de  potasse  à  la  dose  de  lo 
grains  jusqu'à  20  ,  avec  deux  grains  à'oaride 
dejernoir d'ans  V'iQÏasion  de  nien/Jie  ,  quelques 
cuillerées  de  sirop  scilïitique  dans  l'infusion 
^arnica  montana  ^  la  continuation  du  vin  anti- 
scorbutique à  petites  doses  répétées.  Ces  moyens 
administrés  continuellement  ont  bientôt  déter- 
miné des  évacuations  par  les  urines  et  la  trans- 
piration ;  des  évacuations  alvines  ont  succédé  ; 
rétat  comateux  5  les  accidens  de  l'hydropisie 
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ont  disparu  graduellement  :  alors  on  a  dîmlntié 
les  doses  des  médicamens.  J'ajoutai  l'usage  d'un 
bol  composé  de  trois  grains  de  la  poudre  de  di^ 
gitale pourprée,  de  Veœtrait  de  quinquina  ,  de 
lapoudre  de  rhubarbe, 'à  la  dose  de  quatre  grains, 
dans  suffisante  quantité  de  sirop  :  il  fut  pris 
tous  les  matins,  et  l'appétit  reparut.  A  la  lie  d'a- 
vril ,  toutes  les  fonctions  ori^aniques  étoient  ré- 
tablies ;  il  y  avoit  foiblesse  dans  les  organes  lo- 
comoteurs 5  et  les  facultés  intellectuelles  étoient 
peu  troublées;  il  îisoit ,  s'occupoit  de  temps  en 
temps  de  ses  affaires.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai ,  il  avoil  cessé  tout  médicament  ;  ils 
furent  remplacés  par  l'usage  des  vins  généreux  : 
il  sortoifc  en  voiture.  Je  ne  cacbai  point  les 
craintes  que  son  état  devoit  faire  naître  pour 
rinvaslon  d'une  attaque  funeste  ;  je  cliercbai  à 
persuader  les  parens  de  la  nécessité  de  lui  faire 
respirer  l'air  pur  de  la  campagne  ;  j^avois  recom- 
mandé qu'il  eût  continuellement  un  vésicatoire 
à  l'un  des  bras.  Des  considérations  particulières 
s'opposèrent  au  départ  de  la  ville ,  l'état  d'amé- 
lioration ,  peut-être  les  conseils  de  quelques 
personnes  de  la  société  firent  supprimer  l'exu- 
toirej  et  ,  malgré  mon  pronostic,  un  tel  état 
de  sécurité  régnoit  dans  tous  les  membres  de 
la  famille  ,  que  je  fus  forcé  de  cesser  mes  avis. 
Le  23  mai ,  à  onze  heures  du  matin ,  une  at«» 
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îaque  s'est  manifestée  :  on  me  fit  appeler  dé 
suite  ;  mais  étant  absent ,  je  ne  vis  ie  malade  qu'à 
cinq  heures  de  raprès-midi  :  il  avoit  la  figure  dé= 
composée ,  pâle  ,  avec  paralysie  de  la  paupière 
de  l'œil  droit,  abaissement  des  lèvres  du  même 
côté  ,  laissant  échapper  la  salive  ;  respiration 
stertoreuse  ;  hémiplégie  du  côté  gauche,  dé- 
glutition impossible,  perte  de  la  voix:  il  avoit 
conservé  la  faculté  d'entendre.  L'application  de 
deux  vésicatoires  aux  bras  depuis  le  moment  de 
î'attaque ,  des  frictions  faites  avec  l'alcool ,  l'usage 
d'un  liniment  composé  avec  fammoniaque  li- 
quide u'avoient  apporté  aucune  amélioration 
dans  l'état  du  malade.  Je  fis  appliquer  un  large 
cataplasme  de  moutarde  à  la  cuisse  droite  ;  l'on 
en  mit  un,  demi -heure  après,  à  la  jambe  du 
même  côté.  Le  même  moyen  fut  ensuite  em- 
ployé pour  les  membres  gauches  ;  en  même 
temps  on  donna  un  lavement  avec  trois  grains 
de  tarbrite  de  potasse  antimoiiié.  Une  heure 
après  la  bouche  se  remit  dans  l'état  naturel;  oa 
put  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  café 
et  d'une  potion  tonique  ;  il  fit  entendre  quel- 
ques sons,  et  répondoit  en  serrant  la  main  aux 
diverses  questions  ;  sa  respiration  redevint  na- 
turelle ;la  transpiration  se  rétablit,  et  une  sueur 
abondante  auroit  fait  espérer  une  crise  salutaire 
chez  une  personne  moins  avancée  en  âge  ;  les 
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véslcatoires  ëfcôient  très-rouges  j  le  peu  de  force 
sernbîoit  s'éveliier  par  l'usage  coutinuel  du  café, 
d'un  punch  léger ,  des  potions  composées  avec 
les  toniques  et  les  eaux  spiritueuses  aromati* 
sées,  lorsque  le  28,  qui  étoit  le  cinquième  de 
Fattaque ,  il  ne  fut  plus  possible  de  conserver 
le  moindre  espoir;  les  veines  étoient  plus  ap- 
parentes, la  face  prit  une  teinte  brune  (i)  ,  la 
respiration  redevint  stertoreuse ,  la  déglutitioa 
fut  plus  gênée ,  le  râle  se  manifesta ,  et  le  ma- 
lade s'est  éteint  le  3i  à  dix  heures  du  soir.  L'ou- 
verture du  cadavre  fut  faite,  parce  que  les  pa- 
ïens ont  désiré  le  conserver.  Noll^5  avons  trouvé 
les  veines  comme  dans  l'état  naturel;  les  artères 
avoient  peu  de  sang  ;  les  organes  contenus  dans 
la  poitrine  n'ayant  aucune  lésion  j  ceux  renier-* 
mes  dans  la  cavité  du  bas-ventre  étoient  égale- 
ment sains.  L'ouverture  du  crâne  n'a  montré 
aucune  affection  organique ,  ni  des  vaisseaux  9 
ni  de  l'encéphale;  les  membranes  étoient  in- 
tactes, aucun  épanchement  sanguin  ni  séreux 
dans  les  ventricules  ;  seulement  entre  les  mé- 
ninges on  a  trouvé  trois  onces  de  sérosité  |  mais 


(i)  Ces  deux  derniers  phénomènes  auroient  fait  con- 
sidérer, par  quelcjues  médecins ,  cette  apoplexie  comme 
de  nature  sanguine  ,  tandis  qu'ils  n'étoient  que  des  signes 
qui  annoncoieut  la  fin  de  la  vie. 
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rouverture  du  cadavre  n'a  été  faite  qite  trente* 
deux  heures  après  la  mort. 

Le  plus  souvent  le  mëdeci?i  est  force  d'être 
îe  triste  spectateur  des  ravages  que  produit  Fa» 
poplexie  >  dans   quelques   circonstances   il   se 
trouve  très-heureux  de  conserver  son  malade 
avec  la  perte  des  propriétés  dans  quelques  uns 
des  organes,  dans  un  ou  plusiems  membres | 
par  exemple,  dans  ces  attaques  foudroyantes  oii 
les  principales  fonctions  de  la  vie  sont  tout-à- 
coup  anéanties,  si  les  moyens  de  l'art  parvien- 
nent à  rappeler  le  mouvement  et  le  sentiment  ^ 
ce  n'est  que  daus  quelques  parties  du  corps  j 
parce  que  la  y^ortion  du  cerveau  qui  a  éprouvé 
immédiatement  les  effets  apoplectiques  a  cessé 
d'être  douée  des  forces  nécessaires  pour  conti*- 
nuer  son  influence  sur  les  organes  ,  sur  les 
membres  dont  elle  étoit  chargée  d'entretenir  le 
mouvement  et  le  sentiment  :  de  là  différentes 
paralysies  (i). 

Sans  doute  toutes  les  fois  qoe  les  personnes 
fi^appées  de  paralysie  dans  quelques  parties  du 


(i)  Ce  seroit  traiter  un  autre  sujet  que  de  de'sfgner  tous 
les  moyens  de  l'art  qui  composent  le  traitement  des  dif- 
férentes paralysies  :  quoique  cfi3  affections  terminent  très- 
souvent  les  diverses  espèces  d'apoplexie  ,  elles  nous 
p^roissent  dans  tous  les  cas  des  maladies  d'un  autre  genre. 
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torps  conservent  assez  de  force ,  que  les  cîi-^ 
constances  individuelles  le  permettent,  il  con- 
vient d'employer  les  moyens  de  la  médecine 
pour  rappeler  la  sensibilité  et  la  motiiité  qui  ne 
sont,  pour  ainsi  dire, que  suspendues  dans  les  or- 
ganes qui  paroisseut  avoir  perdu  ces  proprié- 
tés. Alors  tous  les  excitans,  comme  l'usage  des 
eaux  thermales  ,  les  applications  irritantes  sur 
la  peau,  l'électricité  ,  le  galvanisme,  etc.,  peu- 
vent être  mis  en  usage  avec  avantage ,  lorsqu'ils 
sont  administrés  avec  sagacité.  Mais  est-il  pru- 
dent de  chercher  à  obtenir  la  guérison  de  ces 
paralysies  qui  arrivent  chez  les  sujets  débiles^ 
chez  les  individus  dont  l'organisme  est  affoibîi 
par  l'âge  ,  dont  les  parties  n'ont  cessé  de  sentir , 
de  se  mouvoir  que  parce  que  la  source  des  for- 
ces vitales  étoit  comme  épuisée  par  le  temps  2 
Nous  pensons  qu'il  faut  respecter  ce  qui  resie 
de  i'iniluence  cérébrale  :  on  la  détruiroit  tota* 
îement,  on  termineroit  plus  promptement  la 
vie ,  car  alors  elle  ne  peut  soutenir  les  fonctions 
qae  dans  quelques  parties  du  corps.  On  diroit 
que  ,  dans  ces  cas  ,1a  nature  bienfaisante  a  di- 
minué le  domaine  de  la  vie  pour  prolonger 
l'existence  de  l'individu  ,en  ne  laissant  qu'une 
portion  du  corps  soumise  à  l'influence  du  cer- 
veau qui  avoit  perdu  lui-même  une  partie  de 
ses  forces  vitales.  C'est  ainsi  que  l'art  salutaire  ^ 
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en  faisant  rablalion  d'un  membre  chez  une 
personne  d'une  foibîe  constitution  (quand  celte 
opération  est  nécessiiée  par  quelques  maladies 
incurables),  conserve  son  existence  ,  lui  donne 
même  une  force  physique,  un  nouveau  tem- 
pérament que  ne  lui  promettoit  pas  son  organi- 
sation première  (i)« 

- 

(i)  C'est  ce  qui  est  prouvé  par  un  grand  nombre 
d'observations  ^  le  médecin  Montain  jeune  en  a  donné 
plusieurs  dans  son  Mémoire  sur  les  effets  de  Tampu- 
tation.  Mémoire  auquel  la  Société  médicale  d'émulation 
de  Paris  a  décerné  une  médaille  ,  dans  sa  séance  pu- 
blique de  l'année  i8i  i  » 
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